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Allen 
beſonders operirenden Heilkuͤnſtlern, 


die ſich um die 


Exſtirpation der careinomatöſen Gebärmutter 
intereſſirt haben und noch intereſſiren. 


Vorzuͤglich aber 
dem Herrn Hofrath und Profeſſor 
F SOSflan der 


und 

der k. k. Joſephiniſchen Akademie in Wien 

zur erneuerten ernſten Wuͤrdigung 
dieſes großen Gegenſtandes, 


Ferner: 


Dem Weiße 


und 


(rem. Her ois mus 


als 


Gegenſtand und Hervorruferin dieſer Operation 
zum Andenken gewidmet 


vom Verfaſſer. 


Vorwort. 


Gewbarmutter⸗ Krebs — dieſes fuͤrchterliche Wort! 
das allen, in denen Gefuͤhl und Mitleid fuͤr Leidende 
wohnt, und die das bisher unmittelbar und auf die 
leidenvollſte Art toͤdtende Uebel, das man mit dieſem 
Namen belegt, nur einigermaßen kennen, Schauder 
erregen muß, hat in unſerm Zeitalter die Aufmerk⸗ 
ſamkeit der Aerzte mehr als fruͤher rege gemacht. 
Das menſchliche Weib muß unſere Theilnahme um 
ſo mehr in Anſpruch nehmen, wenn wir die große 
Zahl der gefaͤhrlichen Momente, denen es ausſchließ⸗ 
lich unterworfen iſt, und die mit dem wichtigſten 


Werk der menſchlichen Natur, der Erhaltung des 


VIII. 


guͤnſtig fuͤr das große gewagte Meiſterſtuͤck aus, doch 
der Stoß iſt gegeben, die Wirkung kann nicht aus⸗ 
bleiben; der Zufall wird die Sache aufklaͤren, und 
was jetzt noch von manchen Unmoͤglich geglaubt wird, 


ausffuͤhrbar dargeſtellt werden. 


Eben wollte es der Zufall, daß auch ich mich auf 
dieſes große Feld wagen mußte. Es iſt daher Pflicht 
fuͤr mich, der Welt den Hergang und den Erfolg 
dieſes Kampfes oͤffentlich vorzulegen, da die an die— 
ſem fuͤrchterlichen Uebel Leidenden ſowohl, als die 
Vervollkommnung unſerer Kunſt dabei intereſſirt ſind, 
und dieſes um ſo mehr, da ein gluͤcklicher Erfolg 


meinen Kampf belohnte. 


Dieſes iſt der Beweggrund der Herausgabe dieſes 
Schriftchens, und ich glaube, daß die Entſchuldigung 
hiezu hinreichend ſeyn wird. Moͤge es ſeinen Zweck 
erreichen, und die Moͤglichkeit einer Operation, von 
der in dern Fall noch einzig Rettung zu hoffen if, 


und gegen deren Ausfuͤhrbarkeit und rettenden Erfolg 


IX. 


ſo allgemein Zweifel erregt worden ſind, beweiſend 
und belehrend darthun, und dazu beitragen, daß 
fuͤrs Kuͤnftige mehrere dieſer Ungluͤcklichen durch ſie 
gerettet werden, ſo werde ich mich fuͤr die muͤhe⸗ 
volle Arbeit, die ich mir bei Vornahme der Operation, 
und vor und nach, aufladete, belohnt finden. 

Es iſt keine Monographie dieſer Krankheit, es be⸗ 
ſchraͤnkt ſich nur auf die Exſtirpation der careinomatoͤ⸗ 
ſen Gebaͤrmutter, und der unbefangenſten Erzaͤhlung 
der Geſchichte, Operationsart und Verlauf des Gan— 
zen, die die von mir unternommene Exſtirpation be⸗ 
dingte, begleitete und ihr nachfolgte. 

Nur Winke und Vorſchlaͤge wird es noch enthalten, 
wenn und unter welchen Bedingungen dieſe Operation 
fürs Kuͤnftige planmäßig zu unternehmen und auszu— 
fuͤhren ſeyn moͤchte. Die Maͤngel, die ihm ſowohl 
in Hinſicht des Styls, als der vollſtaͤndigen geſchicht⸗ 
lichen und gelehrt geordneten Ausarbeitung anhaͤngen, 


moͤchten darum um ſo mehr uͤberſehen werden, da nur 


X. 


in unzuſammenhaͤngenden Stunden, die mir die Praxis 
und ſich Häufig draͤngenden Amtsgeſchaͤfte übrig 
ließen, ſo zu ſagen im Galopp daran gearbeitet wer— 
den konnte. 

Die einfache, treu dargeſtellte, offene Wahrheit 


wird, wie ich hoffe, dafuͤr entſchaͤdigen. 


Gedrängte Ueberſicht 


des 
Geſchichtlichen der Gebaͤrmutter - Erflit: 
pation, fo weit der Verfaſſer vor der 
ee ſeiner Operation damit bekannt 
geworden iſt. a 


Die Gebärmutter ⸗Exſtirpation läßt ſich im 
Geſchichtlichen unter zwei Abtheilungen brin⸗ 
gen; Unter die Erſte können diejenigen gebracht 
werden, wo aus Zufall, Unwiſſenheit, oder 
auch abſichtlich, gänzlich vorgefallene, und zur 
Scham herausgetriebene, meiſtens geſunde Ge⸗ 
bärmütter hinweggeſchnitten, oder unterbunden, 
und unter die zweite Abtheilung diejenigen, 
wo abſichtlich kranke careinomatöſe Gebärmütter 
zur Rettung des Lebens zu tees Mah 
worden find, 
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Die in die erſte Abtheilung einfchlagenden 
Geſchichten gehören eigentlich nicht directe zu 
unſerm Zweck, ſie können nur als das zufällige 
Motiv zur Hervorrufung der Idee der Mög— 
lichkeit, der künſtlichen Exſtirpation einer ohne 
dieſelbe unheilbaren Gebärmutter betrachtet 
werden. | 

Schon die ältere Geſchichte weiſet Beiſpiele 
auf, wo aus Unwiſſenheit die vorgefallene, 
verkannte Gebärmutter vor dem Leib der Frau 
abgeſchnitten wurde, und wo die Natur heilte; 
da es aber hier nicht Abſicht iſt, über dieſe 
Mißgriffe, und Dokumente der Unwiſſenheit 
eine Geſchichte zu ſchreiben, ſo läßt man ſich 
in keine weitere Forſchung und Aufführung 
derſelben ein. 

In der neuern Zeit haben ſich, nicht zur Ehre 
der Sanitäts- Anſtalten, ähnliche Fälle er- 
eignet, wovon der von Herrn Profeſſor Wris— 
berg in Göttingen erzählte darum der merk— 
würdigſte iſt, weil er wahrſcheinlich Herr Pro— 
feſſor Oſtander zu der glücklichen Vornahme 


13 


der Exſtirpation der careinomatöſen Gebärmut⸗ 
ter verleitet haben mag. 

Schon 1787 machte Wrisberg die Geſchichte 
dieſes Vorfalls in den Göttinger gelehrten An— 
zeigen, im 81. Stück, Seite 810, bekannt. Eine 
unwiſſende Hebamme hielt die nach einer natür⸗ 
lichen Geburt ganz umgeſtülpte, und aus der 
Scheide⸗Oeffnung heraushangende geſunde Ge— 
bärmutter für ein Gewächs, und ſchnitt ſie 
mit dem Brodmeſſer ab. Die Natur ſiegte über 
dieſe verwegene Dummheit, und die Frau lebte 
geheilt nachher noch viele Jahre. 

Herr Doctor Bernhard, Arzt und Accoucheur 
zu Baad⸗Alyenen in Graubündten, erzählt in 
von Siebolds Lueina, Aftem Band, 3Zten Stück, 
Seite 401, eine der Wrisbergiſchen ähnliche 
Geſchichte, die ſich ohngefähr im Jahr 1802 
in Graubündten ereignet hat. 

Eine 35 Jahre alte, geſunde, mit einem zu 
weiten Beken verſehene Frau gebar regelmäßig, 
die unwiſſenden Hebammen wollten die Nach— 
geburt hinwegnehmen, zogen an der Nabel- 
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ſchnur, riſſen ſie ab, ein großer Schlauch 
kam völlig außer den Geſchlechtstheilen zum 
Vorſchein, ſie hielten ihn für die Nachgeburt, 
zogen daran, aber ungeachtet ihrer Anſtren— 
gungen brachten ſie dieſelbe nicht heraus; ſie 
entſchloßen ſich daher, den ganzen Schlauch, 
fo nahe es ſich thun ließ, rund um abzu— 
ſchneiden, welches von der kühnſten dieſer 
dummen Weiber mit einem Raſſiermeſſer ge- 
ſchah. — Es erfolgte ein außerordentlicher Blut- 
ſturz, ſie ſchoben Eiszapfen in die Scham, 
und dieſe ſamt den Ohnmachten ſtillten endlich 
den Blutfluß. Die Wunderkraft der Ratur ſoll 
nach Angabe des Herrn Dr. Bernhard ohne Arz— 
ney blos durch Ruhe und Milchdiät die Heilung 
bewirkt haben, nur eine incontinentia Urinze 
blieb als üble Folge dieſer thörichten Handlung. 

In Duncans Annals of Medicine von 1799, 
VI. Theil, beſchreibt Al. Hunter eine zu Dum⸗ 
barton glücklich und abſichtlich gemachte Exſtir⸗ 
pation einer umgekehrten, mit einer Geſchwulſt 
verbundenen Gebärmutter. Nach der glücklich 
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verlaufenen Geburt erfolgte Urinverhaltung 
mit Schmerzen in der Gebärmutter. Die um⸗ 
gekehrte Gebärmutter ſamt der Geſchwulſt wurde 
durch die Scheide herunter vor die Schamlippen 
herausgetrieben, umſonſt bemühte man ſich, ſie 
zurückzubringen, mit aller Mühe konnte ſie nur 
bis in die Scheide zurückgebracht werden, am 
andern Tag aber war ſie wieder ganz vorgefallen; 
ſie wurde zum zweitenmal eben ſo zurückgebracht, 
wo ſie acht Tage lang hielt, aber dann wieder 
vorſtel. Nach vierzehn Tagen drang aus der 
umgekehrten Oberfläche der Gebärmutter aus 
unzähligen Punkten Blut hervor, und die Pa⸗ 
tientin verfiel in Fieber. Hunter entſchloß ſich 
zur Hinwegnahme der vorgefallenen Gebär⸗ 
mutter, legte eine Ligatur an, und ſchnitt 
ohne große Beſchwerde durch einen Schnitt 
dieſelbe hinweg, worauf Heilung erfolgte. 
In der Sammlung auserleſener Abhandlun⸗ 
gen zum Gebrauch für praktiſche Aerzte, 24ſten 
Band, iſtes Stück, Seite 59, wird die Ge⸗ 
ſchichte einer Exſtirpation der vorgefallenen Ge⸗ 
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bärmutter von Herrn Doctor Joſ. Clarke vorges 
nommen, die aus dem Journal de Med., vol. IX.; 
ann. XIII., ausgehoben worden iſt, erzählt. 
Clarke verrichtete dieſe Exſtirpation im Jahr 1805. 

Eine junge Dame bekam nach der Geburt 
ihres erſten Kindes einen Gebärmutter -Vor⸗ 
fall, der von den Aerzten theils verkannt, 
theils nicht mit gehöriger Aufmerkſamkeit be- 
ſorgt wurde. Durch längere Zeit litt ſie am 
Blutfluſſe, und andern beſchwerlichen Zufällen. 
Clarke wurde eilf Monate nach ihrer Niederkunft 
zu Rathe gezogen; er hielt die in der Scheide 
befindliche Geſchwulſt für einen polipöſen Aus⸗ 
wuchs, legte mit Zuzug eines andern Wund- 
arztes die Ligatur an, die der Patientin hef— 
tige Schmerzen und Erbrechen verurſachte; die 
Ligatur wurde von Zeit zu Zeit mehr zuſam— 
men gezogen, mußte aber doch ohne den Zweck 
dadurch zu erreichen, wieder abgenommen wer- 
den. Sobald die Kranke durch die Wegnahme 
der Ligatur von ihren Schmerzen und ſchlaf— 
loſen Nächten befreit war, verbeſſerte ſich ihr 
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Zustand, es verloren ſich die heftigen Blu- 
tungen aus der Gebärmutter, an welchen die 
Kranke vorhin viel gelitten hatte. Bald nach⸗ 
her auf eine heftige Anſtrengung, trat eine be— 
trächtliche Geſchwulſt bis vor die äuſſere Oeff⸗ 
nung der Mutterſcheide heraus; Clarke ſah 
nun, daß die gänzlich vorgefallene Geſchwulſt 
die vollkommen umgekehrte Gebärmutter war, 
und daß ſie die Ligatur um dieſe angelegt 
hatten. N 

Nun entſchloß er ſich, mit Zuzug anderer 
Aerzte, nach Hunters Beiſpiel, die Exſtirpation 
der vorgefallenen Gebärmutter vorzunehmen, 
legte eine Ligatur faſt einen Zoll höher als die 
Stelle war, wo man den Einſchnitt von der 
vorigen Ligatur noch ſah, an, und ſchnitt die 
Geſchwulſt unter der Ligatur ab; die Operation 
war ſehr leicht und geſchwind bewirkt. Die 
Frau erholte ſich vollkommen, und ward nach— 
her ohne jede Beſchwerde geſund. 

Alle Fälle dieſer Art, fie mögen wie die er- 


ſtern aus Unwiſſenheit, oder Verwegenheit, 
| | 7 
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oder wie die letztern aus Abſicht vorgenommen 
worden ſeyn, beweiſen nur, daß die Exſtir— 
pation der Gebärmutter auch beim menſchlichen 
Weibe, ohne das Leben aufzuopfern, möglich iſt, 
und daß nachher die Funktionen des übrigen 
Körpers, wenn ſie ſonſt normal ſind, in ihren 
Verrichtungen nicht merklich geſtört werden. 
Mit der Wichtigkeit, der ſchweren Ausführung, 
der Gefahr, und der ſchwer zu ſtellenden Dia⸗ 
gnoſis und Prognoſis bei der Exſtirpation einer 
careinomatöſen Gebärmutter, in dem Körper 
ohne Vorfall, wo meiſtens der ganze Organif- 
mus in Mitleidenſchaft gezogen, und erkrankt iſt, 
haben dieſe Fälle gar nichts gemein, und ſie ver⸗ 
dienen nicht den Namen einer ſchweren Operation, 
wogegen die Exſtirpation der Gebärmutter in 
ihrer gewöhnlichen Lage, und im krankhaften, 
verdorbenen Zuſtand, eine der ſchwerſten die 
höchſte Sorgfalt fordernde Operation iſt. 

Die in die zweite Abtheilung gehörigen Ge— 
genſtände betreffen eigentlich unſern Zweck. 
Die Verhandlungen hierüber können unter zwei— 
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erley Unterabtheilungen gebracht werden: in 
die erſte gehören diejenigen, wo wirklich 
operative Verſuche an Lebenden gemacht wor— 
den find, und in die zweite diejenigen, 
die über dieſe Operationen ihre Ideen, kriti⸗ 
ſche Bemerkungen, Vorſchläge, theoretiſche 
Gründe für und wider bekannt gemacht haben. 

Oſtander iſt unſtreitig der erſte, der dieſe 
Operation in thätige Bewegung gebracht und 
ausgeführt hat. Der Italiener Lazzari in dem 
Journal der med. chirurg. Geſellſchaft zu Par⸗ 
ma vom Jahr 1812 ſagt zwar, daß dem Ita⸗ 
liener Monteggia die Priorität des Vorſchlags 
dieſer Operation vor Oſiander angehöre. In 
dieſen eitlen Streit der Priorität des Vorſchlags 
hat man ſich hier nicht einzulaſſen; es iſt die 
Rede vom Handeln, und Männer, die blos 
die Leiden der Menſchheit, und das Möglichſte 
| zu deren Linderung und Hebung bei ſolchen 
Arbeiten vor Augen haben, werden über ſolche 
Kleinigkeitsſtreite ſich hinwegſetzen, und froh 
ſeyn, wenn ſie das Gute bewirkt, und ver⸗ 
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mehrt haben, ohne ſich ängſtlich darum zu 
ſtreiten, ob dieſer oder jener in dieſem oder 
jenem Lande die erſte Idee dazu gegeben habe. 

Dfiander ſoll nach feiner Aeußerung, die er 
808 in der Verſammlung der königl. Socie⸗ 
tät der Wiſſenſchaften in Göttingen machte, 
ſchon vor 15 Jahren (alſo ohngefähr im Jahr 
1793 in feinen Vorleſungen über Frauen⸗ 
simmer - Krankheiten, durch die Wrisbergiſche 
Geſchichte veranlaßt, den Vorſchlag gethan 
haben, den Gebärmutter - Krebs durch Aus⸗ 
ſchneiden zu heilen zu verſuchen, wozu er man⸗ 
cherley Vorſchläge, unter andern auch den, 
den Struve im Hufelandiſchen Journal 1803, 
im 16ten Band, sten Stück, Seite 123, als 
ſeine Ideen aufſtellt, gemacht haben ſoll. 

Dieſe Ideen, ob fie Oſtander oder Struve 
zum Schöpfer haben, gehören unter die zweite 
Abtheilung, wo von ihnen das nöthige ange⸗ 
geben werden wird, und haben keinen prakti- 
ſchen Werth. 

Im Jahr 1801, den sten May, verrichtete 


— 
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Oſiander die erſte Operation dieſer Art. Sie 
verdient hier aus feiner obenbemerkten Vorle⸗ 
ſung, die in den Göttinger gelehrten Anzeigen 
vom Jahr 1808 enthalten iſt, im weſentlich⸗ 
ſten und operativen Sinn ausgehoben zu wer⸗ 
den, da durch ſie der erſte Stoß in die ärzt⸗ 
liche und nicht ärztliche Welt gegeben ward, 
und alle Debaten für und wieder durch fie ver⸗ 
anlaßt worden ſind. 

Die Operation ward an einer Wittwe mit 
dem Gebärmutter - Krebs behaftet, deren Zu— 
ſtand nach Herrn Oſianders Ausdruck der deplo— 
rabelſte war, den man ſich nur denken kann, 
vorgenommen: 

„Ein careinomatöſer Schwamm des Mutter⸗ 
„ halſes füllte den Muttergang wie ein Kindskopf 
„aus, ſtank und blutete heftig. Der Fungus 
» wurde mit einer Smellinſchen Geburtszange 
„angezogen, und damit tief in den Muttergang 
„ herab gebracht: als aber die Schlinge um den 
„Hals der Gebärmutter angelegt werden ſollte, 
„ brach der Fungus ab, und die Blutung war 
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„ ſchrecklich. Die anweſenden jungen Aerzte und 
„Wundärzte, und einige erfahrne Aerzte, unter 
„welchen der Herr Hofrath Oſiander den noch 
„lebenden Herrn Leibarzt Althof in Dresden 
„als Zeuge aufgeführt, riethen von dem fer- 
„neren Unternehmen ab, weil ſie glaubten, die 
„Frau könne die Operation wegen der ſich bereits 
„ereigneten Blutung nicht überſtehen. Aber die 
„Patientin bath ſelbſt, von der einmal angefan⸗ 
„genen Operation nicht abzuſtehen, und mun⸗ 
„terte den Herrn Hofrath Oſtander, zur Ver— 
„ wunderung aller Anweſenden, zur Fortſe— 
„gung derſelben auf. Da nun kein in den 
„ Muttergang merklich hervorragender Mutter⸗ 
»hals mehr da war, woran man die Gebär— 
„mutter herabziehen konnte, fo gab die Noth, 
„die Mutter vieler Erfindungen, dem Herrn 
„Hofrath Oſſander ſchnell den Gedanken 
„ein, die Gebärmutter mittelſt durchgeſtochener 
„Nadeln und durchgezogener Fäden herabzu⸗ 
„ziehen, und bis zum vollendeten Schnitt feſt⸗ 
„zuhalten; in der Eile wurde feiner Bind⸗ 
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„faden durch krumme Nadeln gezogen, mit 
„Wachs beſtrichen, und im Verborgenen mit 
„großer Behutſamkeit im Grund des Mutter⸗ 
„ganges durch dieſen und den Mutter-Körper 
„ geſtochen, und zum innern Muttermunde (denn 
„der Mutterhals und äußere Muttermund war 
„bereits vom Krebsſchwamm zerſtört) herausge— 
„führt, und fo vier Fäden von allen vier Seiten, 
von vornen, von hinten und von beiden Sei⸗ 
„ten, durchgeführt, dann allmählig die Gebär⸗ 
„ mutter tief in die Mutterſcheide gezogen, und 
y ſobald fie dem Ausgang nahe war, feſtgehalten. 
„Nun führte der Herr Hofrath Oſſander unter 
„dem Zeigefinger der rechten Hand ein ſtarkes 
„Pott⸗ſches Piſturie ein, und ſchnitt über dem 
„ ſeirrhöſen Theil der Gebärmutter dieſe horizontal 
„fo gerade durch, als ob fie außer dem Leibe 
„ mit Hülfe der Augen durchſchnitten wäre.“ 
„Die Blutung war einen Augenblick ſtark, 
„wurde aber durch einen mit ſtyptiſchem Pul⸗ 
„ver, aus gleichen Theilen Alaun, arabi⸗ 
„schen Gummi und Colophonium beſtehend, 
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„ beſtreüten, und in die Mutterſcheide gebrach⸗ 
„ten Schwamm eben ſo ſchnell geſtillt.“ 

Die Heilung ſey ſchnell erfolgt, ſo daß Pa⸗ 
tientin in der vierten Woche völlig geneſen 
umhergegangen ſey. 

Ferner wird am gleichen Ort gemeldet: dieſes 
„erſte glückliche Unternehmen gab dem Herrn 
„Hofrath Muth, die Operation bald hernach 
„wieder, und bis zu dieſem Sommer (1805) 
„zum neuntenmal mit demſelben glücklichen 
„Erfolg zu unternehmen, ja eine und dieſelbe 
y Frau, bey welcher nach einem Wohlbefinden 
„von drey Jahren der Mutter-Krebs wieder 
„ausbrach, zum zweitenmale zu operieren, und 
„abermals mit glücklichem Erfolge.“ 

An einer weitern Stelle heißt es: „das 
„Verfahren des Herrn Hofrath Oſianders, 
„den Mutter - Krebs zu operiren, iſt von 
„ zweierley Art;“ | 

Die erſte Art iſt die oben angegebene, wo 
durch den Hals der Gebärmutter, oder ſelbſt 
durch dieſe, mittelſt Nadeln, Fäden gezogen 
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werden, an welchen die ganze Gebärmutter 
tief ins Becken, oder bis an den Ausgang 
der Scheide herab gezogen wird. Das Durch- 
ſtechen der Nadeln mache die größte Schwie⸗ 
rigkeit. g 
Herr Hofrath Oſtander ſagt: „Eine irrige 
»Vorſtellung haben manche Aerzte von dieſer 
Operation, welche glauben, die Gebärmutter 
„ müße vor den Leib herausgezogen, und zum 
y gänzlichen Vorfallen gebracht werden. Eben 
5 ſo irrig iſt diejenige Vorſtellung, nach wel⸗ 
„cher einige glauben, die ganze Gebärmutter 
v werde ausgeſchnitten, und deswegen die 
„Operation des Mutter - Krebfes als unmög- 
lich läugneten, oder verwarfen.“ 
» Durch die Fäden wird nur der ganze Ute⸗ 
„ krus in der Tiefe der Vagina zum Abſchnei⸗ 
y den fixirt. Das tiefe Herabziehen wird aber 
„zuweilen durch das Verwachſen des äußern 
„Muttermundes mit dem Netze ſehr erſchwert. — 
„Als neulich, aus gleicher Urſache der Ute⸗ 
„kus nicht in die Tiefe herab, dem Ziehen 
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„an den Fäden folgen wollte, die Fäden ſelbſt 
„aber bey dem Einführen des Piſtourie aus 
„ Berfehen durchſchnitten wurden, fo ergriff 
„der Herr Hofrath Oſtander geſchwind eine 
„Blaſenſtein - Zange, faßte den Uterus am 
„Oriftcio damit und ſchnitt den Cervix ab.“ 

„Das Krebshafte und Scirrhöſe braucht nur 
„bis auf das Geſunde ausgeſchnitten zu wer⸗ 
„den. Das Geſunde unterſcheidet man nach 
„den Gefühl durch die glättere Oberfläche 
„und elaſtiſche Feſtigkeit von den rauhen und 
„ holzartigen Seirrhoſitäten.“ 

„Das gebogene Piſtourie muß ſchmal und 
„ſtark, ſcharf ſchneidend, vornen abgerundet 
„seyn, dieſes auf den Cervix fo hoch wie mög⸗ 
„lich geführt werden, während ein Gehülfe 
„die Lefzen der Geſchlechtstheile von einander 
„hält. — Der Schnitt wird im Bogen ge⸗ 
„führt; erſt kräftig, dann langſam, um die 
„Vagina nicht zu verletzen.“ 

Die zweite Oſianderſche Methode iſt: „Wenn 
„der Cervix bereits größtentheils vom Krebs- 
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y ſchwamm zernichtet, weit ausgedehnt, und 
„die Höhle voll hökerichten, careinomatöſen 
„Schwammes iſt, die Gebärmutter ſich nicht 
„mehr mit Nadeln faſſen und herabziehen 
„läßt, fo bringt er die zu operierende Kranke 
„in eine faſt horizontale Lage, läßt einen 
„Gehülfen mit der Fauſt, auf die Gegend des 
„Fundi uteri gelegt, die Gebärmutter herab 
„drücken, ſixirt den Mutter - Örumd in der 
„Aushöhlung des Ossis sacri mit dem Zeige⸗ 
7 finger der linken Hand, den Mittelfinger und 
„Goldfinger ſteckt er in die Gebärmutter, und 
„ ſchneidet nun, während dieſe Finger die 
„ Scheerenfchnitte leiten, mit einer aufs Blatt 
„gebogenen Scheere, und ſeinem Exſtirpations⸗ 
„Inſtrumente alles Schwammige, Unebene, 
„und Seirrhöſe in kleinen Stücken aus. So⸗ 
„bald dies geſchehen iſt, füllt er die Höhle 
„mit Badeſchwamm, welcher in Wein, und 
„das gemeldete ſtyptiſche Pulver getaucht 
„ worden, aus, und verfährt bei der Heilung. 
„auf die bereits erwähnte Weiſe.“ 
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In dem oben angeführten iſt die ganze Ope⸗ 
rations-Methode des Herrn Hofrath Oſianders 
enthalten, und es iſt mir außer einigen Ver⸗ 
theidigungen dieſer ſeiner Methode in einigen 
Gelegenheits -und Streitſchriften, die aber 
keine andere oder weitere Vervollkommnungs⸗ 
Methode angeben, nichts weiters von ihm über 
dieſen Gegenſtand bekannt geworden. 

In der Salzburger med. chirurg. Zeitung, 
Jahrgang 1813, sten Band, Seite 188, 
kommt eine, von dem dortmaligen Primar- 
Wundarzt, Herrn Doctor und Profeſſor Ruſt 
im Wiener allgemeinen Krankenhauſe vorge— 
nommene Exſtirpation eines careinomatöſen 
Auswuchſes am Muttermunde nach Herrn Oſi— 
anders Methode vor, wo es heißt: „Bei einer 
„fünfzigjährigen Frau, die einen krebshaften 
„Auswuchs von der Größe einer Mannsfauſt 
„am Muttermunde hatte, und deren Gebär— 
5 mutter übrigens ganz geſund zu ſeyn ſchien, 
„wurde die Exſtirpation des Mutterhalſes nach 
„Herrn Oſtanders Angabe verſucht. Die Blu⸗ 
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„tung war heftig, und ließ ſich keineswegs 
„fo leicht, und durch die von Herrn Oſtan⸗ 
„der angegebene Methode ſtillen. Die Frau 
„ wäre warſcheinlich, ob fie gleich ſchon ſehr 
„ kachektiſch war, zu retten geweſen, wenn 
„man gleich anfangs ernſtlicher auf der Hem⸗ 
„mung der Hämorrhagie bedacht geweſen, und 
v» nicht ſoviel Zeit mit der Anwendung jener 
„Mittel verloren hätte, die der Erfinder 
„ dieſer Operation als die zweckmäßigſten und 
„ wirkſamſten angegeben hat. Die Frau ſtarb 
„am achten Tag nach verrichteter Operation, 

„and die Sektion zeigte eine faulige ſphacel⸗ 
| „artige Beſchaffenheit des Uterus.“ 

Herr Hofrath und Profeſſor Langenbek in 
Göttingen beſchreibt in feiner neuen Biblio— 
thek, Aten Bandes, Zten Stück, Seite 551, 
die Exſtirpation einer careinomatöſen ganz de⸗ 
generirten Gebärmutter, die aber von ſelbſt 
ohne Zuthun der Kunſt vor der Operation 
vollkommen vorgefallen war. 

Dieſe Operation hat in mancher Hinſicht 
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Eigenheiten, die es mir nothwendig machen, 
ſie hier wörtlich aufzunehmen: 

„Ich ſchreite nun zur Beſchreibung der von 
„mir verrichteten Exſtirpation der Gebärmutter. 
„Vor vier Jahren bekam ich Nachricht von 
„dem Herrn General-Chirurgus Kirchmayer in 
„ Kaſſel, daß eine Frau in Kaſſel an Carcinoma 
„uteri leide, und der ganze degenerirte Uterus 
» vorgefallen ſey, weßwegen er glaube, daß 
„die Exſtirpation ſich gut machen laſſe. Die Frau 
„ O. / einige fünfzig Jahre alt, hatte ſchon 
„lange an Schmerzen, Brennen, Stechen in der 
„Gebärmutter gelitten. Nach und nach war dieſe 
„herunter getreten. Es zeigte nun ein Abfluß 
„ übelriechender Jauche, wovon die Haut der 
„benachbarten Theile wund war. Die beym 
„Careinom charakteriſtiſchen brennenden ſtechen— 
„den Schmerzen nahmen ſo ſehr zu, daß 
„die Frau ſehnlich wünſchte, durch eine 
„Operation von ihren Leiden befreit zu wer⸗ 
„den. Bei meiner Unterſuchung fand ich alles 
„beftättiget. Die Portio vaginalis ragte etwas 
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„über die Labia majora hinaus. Die Labia 
„ orificii uteri waren ſteinhart, das Orifieium 
„roth und exulcerit, und durch die Vagina 
„ fühlte ich den Uterus ſteinhart, hökericht 
„und ſehr vergrößert. Das allgemeine Be⸗ 
„finden war auch ziemlich gut, ſo daß ich 
„die Exſtirpation unternehmen konnte. Ich 
i ſtimmte daher ſogleich mit dem Herrn Gene⸗ 
„ ral⸗Chirurgus Kirchmayer für die Exſtir⸗ 
„ pation, die ich am folgenden Tage auf fol- 
„gende Weiſe vornahm: die Frau ward auf 
„den Rand des Bettes gelegt, beide Füße 
„auf Stühle geſtellt; ich ſetzte mich zwiſchen 
„beide Schenkel, präparirte mit einem Scal⸗ 
„ pell mit Beihilfe der Pincette die hervor— 
„getriebene Vagina von ihrer Verbindung 
„mit dem Uterus ab, ohne jedoch die Vagina 
„ zu durchſchneiden. Nun kam ich zu dem 
„Theile des Uterus, der gleichſam von vorne 
„betrachtet, in das Peritonäum wie in ein 
» Tuch hineingeſteckt if. Ich trennte eben- 
„ falls ſehr genau von der Subſtanz der Ge— 
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„ bärmutter das Peritonäum, ohne es zu durch⸗ 
» ſchneiden, weil ſonſt Gedärme hätten her⸗ 
„ausfallen können, zog den Uterus immer 
„weiter heraus, Diele Trennung ſetzte ich fort 
„bis an den obern abgerundeten Rand des 
„ Fundus uteri, und ſchnitt nun den Uterus 
„vom Peritonäo fo ab, daß noch wohl ein 
„ unbedentendes Stück von der Subſtanz dei- 
„felben mit dem Peritonäo in Verbindung 
„blieb, welches mir ganz geſund zu ſeyn 
5 ſchien. Es war dieſes folglich eine wahre 
„Ausſchälung des Uterus aus dem Bauchfelle, 
„fo daß daſſelbe in Verbindung mit der Va⸗ 
„gina einen leeren Beutel bildete; die Blu⸗ 
„tung war ſehr ſtark, und mußte durch Unter⸗ 
» bindung geſtillt werden. Dies war das 
„ſchwerſte Geſchäft, da der Herr General— 
„Chirurgus, welcher zwar bei der Operation 
„gegenwärtig war, mir dabet nicht helfen 
„konnte, weil er am Podagra litt; ich hielt 
I daher die blutende Fläche mit der linken 
„Hand feſt, umſtach ſie mit Nadeln und 
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„Faden, ſchlug mit den Fingern der rechten 
„Hand die Schlinge, zog mit der rechten 
„Hand das eine Ende des Fadens an, und 
„das andere mit den Zähnen. Auf dieſe 
» Weife wurden vier Ligaturen angelegt, wor⸗ 
auf die Blutung ſtand. Nach der Opera⸗ 
» tion war die Operirte ſehr ſchwach, erholte 
„ ſich aber bald wieder. Das Cavum ward 
„mit Charpie ausgefüllt; die Heilung gieng 
„rafch von Statten, und die Kranke iſt bis 
„auf dieſen Augenblick vollkommen geſund. 
„Das Peritonäum und die Vagina haben ſich 
„ ſo ſtark contrahiert, daß, wenn man die 
„Labia majora auseinander zieht, man nicht 
„den Finger hinauf bringen kann, ſondern 
„man fieht eine faſt benarbte Haut, als wäre 
„es eine Imperforatio Vulvæ. Mit dem her⸗ 
„ausgenommenen Uterus waren in Verbindung 
y die Ovaria, und die abgeſchnittenen Liga- 
„ menta rotunda.“ 

Dieſe Langenbekiſche Geſchichte der eh 


pation hat Widerſprüche veranlaßt, die Herr 
| 3 | 
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Hofrath arge im Aten Stück des 2ten 
Bandes, Seite 669 ſeiner neuen Bibliothek, 
angezeigt, und zu widerlegen geſucht hat. 

Der Italiener Lazzari hat in dem Journal 
der med. hir. Geſellſchaft zu Parma, im 9ten 
Band, Nro. 1, eine Abhandlung über die 
Ausrottung des krebshaften Uterus bekannt 
gemacht. Lazzari unterband an der Cervical- 
Portion den Auswuchs, legte den Verband 
fünfmal an; drei Monate nach der fcheinbaren 
Heilung ſtellte ſich das Uebel wieder ein, die 
gleiche Operationsart wurde wieder vorgenom— 
men. Nach ſechs Monaten ſtarb die Kranke 
an einer Lungenentzündung. Bey der Section 
ſeye der Uterus nicht krankhaft gefunden wor— 
den. Wer will eine ſolche Operation mit dem 
Namen Exstirpatio uteri belegen?? 

Dieſes ſind die mir bekannt gewordenen 
operativen Fälle von vorgenommenen Exſtirpa⸗ 
tionen der careinomatöſen Gebärmutter. 
Daß unter allen dieſen keine vollkommene, 
gänzliche Exritirpation der careinomatöſen Ge⸗ 
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bärmutter ohne vorhergehenden Vorfall derfel- 
ben befindlich iſt, erfordert keine Beweiſe. 
Die Langenbekiſche Operation würde eigent⸗ 
lich unter die in der erſten Abtheilung auf⸗ 
geführten Fälle gehören, indem ein von der 
Natur bewirkter gänzlicher Prolapsus uteri vor 
der Operation zugegen war; aber die Aus- 
ſchälung der Gebärmutter ſamt den Eierſtöcken 
und den runden Mutterbändern aus dem Bauch⸗ 
fell, ohne dieſes zu verletzen?? und daher 
ohne die Bauchhöhle zu öffnen, und das Aus⸗ 
tretten der Gedärme in die Scheide herab zu 
beſorgen zu haben, iſt ein Gegenſtand, der 
auf die Exſtirpation der careinomatöſen Ge⸗ 
bärmutter im nicht vorgefallenen Zuſtand, 
von höchſter Wichtigkeit iſt, der bei meiner 
Operation von großer Bedeutung wurde, und 
um deßwillen dieſe Operation in die zweite 
Abtheilung gereihet worden iſt. 

Daß Herr Hofrath Langenbek bei Bekannt- 
machung ſeiner Operation im Jahr 1817, 
die er im Jahr 1813 verrichtet zu haben 
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ſcheint, gar nichts von den viel früheren, 
dieſen wichtigen Gegenſtand betreffenden Ope- 
rationen des Herrn Hofrath Oſianders berührt 
hat, iſt einigermaßen auffallend, da doch nur 
durch allgemeines, freies Zuſammenwirken der 
gelehrten Arbeiter auf dieſem noch unbebauten 
Felde gute Früchte erzogen werden können. 
Die zweite Unterabtheilung iſt etwas gehalt— 
reicher als die erſte, da es immer leichter iſt, 
Meinungen zu äußern, Vorſchläge zu geben, 
zu kritiſiren ꝛc. als faktiſch auszuüben. 
Wrisberg hat ſchon 1787 die Frage bei Ge— 
legenheit der oben erwähnten Geſchichtserzäh— 
lung aufgeworfen: ob man nicht die Exſtir⸗ 
pation des Uterus in indieirten Fällen vor⸗ 
nehmen könne? Wrisberg möchte daher als 
der erſte, der dieſe Idee in Anregung gebracht 
hat, zu betrachten ſeyn. Oſiander fol nach 
ſeiner eigenen Aeußerung, wie ſchon geſagt, 
ohngefähr im Jahr 1793 dieſe Idee mit Vor⸗ 
ſchlägen zu ihrer Ausführung, von dem Catheder 
herab, erneuert gegeben haben. 
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Struve faßte fie, wie Oſiander angiebt, 
von ihm auf, ſchrieb im Jahr 1802 eine 
Abhandlung für das Hufelandiſche Journal, 
die 1803, im 16ten Band, sten Stück, Seite 
123, ünker dem Titel: „ Einige Ideen über 
„ die Exstirpatio uteri als das vielleicht ein⸗ 
» zige Heilmittel des Gebärmutter ⸗Krebſes,“ 
nebſt der Abbildung des Inſtruments, abge⸗ 
druckt wurde. 

Wer ſich die Mühe nehmen will, dieſes 
Inſtrument, das zu Hervorbringung eines 
künſtlichen Prolapsus uteri berechnet worden 
iſt, in gemeldetem Journal zu betrachten, 
und mit der engen, eingeſchrumpften Gebär⸗ 
mutterhöhle, wie fie in einer lange unge— 
ſchwängerten Gebärmutter befindlich iſt, zu ver⸗ 
gleichen, wird, ohne den Widerſtand, den die 
ſtraffen Mutterbänder, und alle verbindenden 
Umgebungen der Gebärmutter in dieſen Fällen 
meiſtens verurſachen, die Unanwendbarkeit deſ⸗ 
ſelben einſehen. 

Im May 1803 gab Herr Hofrath Oßnder 
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dem Publikum im Reichsanzeiger Kenntniß 
von feiner Operation des Mutter - Krebfes. 
Von da an war die Aufmerkſamkeit auf diefen 
Gegenſtand rege gemacht. 

Hufeland ſagt, nachdem er bei Gelegenheit 
des Struveſchen Aufſatzes, Oſtanders Bekannt⸗ 
machung aus dem Reichsanzeiger in ſeinem 
Journal abgedruckt gegeben hat: „Heil den 
„ würdigen Männern, die dieſe wichtige Fort- 
„ ſchritte der heilbringenden Kunſt bewirkten, 
„und für eines der ſcheuslichſten und leider 
„ bisher unheilbaren Uebel der Menſchheit 
5 Hilfe fanden! Sie verdienen eine Ehren⸗ 
„ſäule neben Ed. Jenner.“ 

Herr E. von Siebold gab ſchon im Jahr 1804 
bei Gelegenheit der Geſchichtserzählung der 
obenerwähnten Exſtirpation der vorgefallenen 
Gebärmutter in Graubündten, „ einige Be⸗ 
„ merfungen über die Exſtirpation der Gebär⸗ 
„mutter, als neuerdings empfohlenes Heil⸗ 
„mittel des Gebärmutter ⸗Krebſes.“ Von 
Siebold erhebt da viele, zum Theil auch ge⸗ 
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gründet fcheinende Zweifel gegen die Ausführ⸗ 
barkeit und Anwendbarkeit der Operation, die 
allerdings nicht geeignet ſind, den Muth eines 
Operateurs zu ihrer Vornahme anzufach en. 
Ich werde nachher, um der Wiederholung 
enthoben zu ſeyn, die ſämtlichen Zweifel dieſes 
und anderer im Zuſammenhange aufſtellen. 

Im Jahr 1810 wählte die K. K. med. 

chirurg. Joſephs⸗ Akademie in Wien dieſen 
Gegenſtand zu einer außerordentlichen Preis⸗ 
aufgabe, und beſtimmte zum Preis eine gol⸗ 
dene Denkmünze von zweihundert Gulden an 
Werth. Die dabei bedungenen fieben Fragen 
zeugen allerdings von kenntnißvollen, vorur⸗ 
theilsfreien, und unpartheilichen Anfichten, die 
dieſer erhabenen Akademie zur großen Ehre 

gereichen. 

Ob? und wie viele Preiswerber? und ob 
der Preis errungen worden iſt? iſt mir bisher 
unbekannt geblieben. 

Bald darauf machte der Primar- Wundarzt 
Ruſt die obenerwähnte Operation, und ihr 
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nicht entſprochener Erfolg mag keine vortheil- 
hafte Meinung unter den Aerzten Wiens über 
dieſe Operationsart hervorgebracht haben. 
Im Jahr 181! beſchrieb Hr. E. v. Siebold 
im Aten Band, Seite 500, ſeines Handbuches 
der Frauenzimmer-Krankheiten bei der Ab⸗ 
handlung über Seirrhus und Krebs der Ge— 


bärmutter, die beiden Oſianderſchen Opera- 


tions- Methoden, wie fie oben angegeben find, 
aber ohne eigene Erfahrung, und ohne ſein 
Urtheil. 

Die Operation der Exſtirpation der Gebär— 
mutter erhielt alſo dort ſchon eine Stelle in 
den Handbüchern, wenn ſie ſchon noch ſehr 
uncultivirt, nie vollſtändig gemacht, und ſehr 
beſtritten ward. 

In einem Aufſatz über den Gebärmutter⸗ 
Krebs von Herrn Wachter im holländiſchen 
Magazin von Sander, Walop und Wachter 
herausgegeben, (ſtehe Salzburger med. chirurg. 


Zeitung 1816, 3ter Band, Seite 176) , im 


sten Band von 1814, giebt Herr Wachter feine 
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Meinung über die Oſianderſche Operations- 
Methode; er behauptet, daß Oſiander nie 


einen wahren Gebärmutter Krebs durch die 


Operation geheilt habe, und erzählt einige 
ihm von Oſiander mündlich mitgetheilte Fälle, 
wo die Operation mit dem glücklichſten Er⸗ 
folg verrichtet war, bei dem größten Theil 
der Operirten aber unglücklich ablief. Das 
Endreſultat des Herrn Wachter bleibt: daß 
es in den erſten Fällen wahrſcheinlich weder 
Seirrhus noch Krebs, ſondern irgend ein an- 
deres Geſchwür des Uterus geweſen ſey. 

In dem von Elias von Siebold herausgege— 
benen Journal für Geburtshülfe ꝛc., 1ſten Ban⸗ 
des, 2ten Stücks, Seite 228, ſchlägt Doctor 
Gutberlat, wie es ſcheint, durch die von der 
K. K. Joſephiniſchen Akademie aufgegebene 
Preisfrage veranlaßt, eine eigene Methode, 
die krebshafte Gebärmutter auszurotten, vor. 

Nachdem er die geſchichtliche Hervorrufung 
zu dieſer Operation kurz berührt hat, ſagt er: 
„nachdem ich über die beiden Operations- 
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„Methoden (des Herrn Oſianders) Reflektionen 
5 anſtellte, glaubte ich, in jeder derſelben fo 
„viele Mängel und Nachtheile endeckt zu haben, 
„daß ich es für nöthig hielt, auf eine andere 
„Methode, die krebshafte Gebärmuter auszu⸗ 
y rotten, zu denken.“ ' 

„Um alſo die Gebärmutter zu erftirpiren 
„ ſchlage ich folgende Methode vor: Man 
„ mache den Bauchſchnitt; und löſe die Gebär⸗ 
„mutter von oben herab aus ihren Verbin— 
„dungen, während ein in die Mutterſcheide 
„ eingebrachtes, von mir erfundenes Inſtru⸗ 
„ ment die Meſſerſchneide leitet.“ 

Gutberlat beſchreibt ſeine Methode in neun 
Sätzen genauer, da ſie aber blos Ideal iſt, 
und jeder Kenner zugeben wird, der die, 
beſonders im krankhaften Zuſtand eingepreßten 
Unterleib - Eingeweide, und ihre Neigung bei 
Eröffnung der Bauchwände aus dem Unterleib 
herauszutretten, kennt, und an Cadavern den 
Verſuch gemacht hat, wie mühſam eine Ge— 
bärmutter auch nach entleerter Bauchhöhle, 
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was bei Lebenden doch nicht ſtatt haben darf, 
auszulöſen iſt, da ihre ſtärkſte Verbindung an 
ihrem unterſten Segment durch die Mutter- 
bänder und Scheide ſtatt hat; und dabei 
noch in Anſchlag bringt, daß das die Ope⸗ 
ration erfordernde Careinom bereits immerhin 
am Muttermund ſich befindet, und oft bis an 
die äußern Schamlippen reicht, und daher 
der kranke Theil, um deßwillen die Opera- 
tion unternommen wird, und an deſſen gänz⸗ 
licher Ausrottung alles gelegen iſt, weder dem 
Gefühl noch dem Auge des Operateurs, ſon— 
dern einzig der unſichern Führung des Meſſers 
überlaſſen wäre, ohne die anderen unausweich— 
lich mit der Eröffnung der Bauch- und Be— 
kenhöhle verbundene große Beſchwerden in An- 
ſchlag zu bringen, daß dieſer Operations- 
Vorſchlag ſchon zum Voraus als unausführbar 
und ganz verwerflich erſcheinen müße, und 
daher eine nähere Angabe derſelben dem Ope— 
rateur ohne Nutzen ſey, und ihre Aufführung 
hier gerne vermißt werden könne. 
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Im Jahr 1816 widmete ein anerkannt be— 
rühmter Arzt und Schriftſteller, Herr Hofrath 
Doctor Carl Wenzel in ſeinem Werk über die 
Krankheiten des Uterus dieſem Gegenſtand die 
größte Aufmerkſamkeit, ja es ſcheint, daß 
dieſes Buch der Oſtanderſchen Operations- 
Methode, auch der K. K. Preisaufgabe ſeine 
Entſtehung zu verdanken hat. Nachdem Carl 
Wenzel über den Bau, und die Struktur der 
Gebärmutter einiges geſagt hat, behandelt er 
vorzüglich die Entzündung und Induration 
derſelben, wobei größtentheils gegen Oſtanders 
Meinungen gearbeitet, und dieſe zu widerle— 
gen geſucht wird. Carl Wenzel ſucht in dieſer 
Schrift die ſieben Fragen der K. K. Joſephs⸗ 
Akademie zu beantworten, und er giebt ſich 
alle Mühe, die Exſtirpation der Gebärmutter 
als unſtatthaft und unausführbar, zwar ohne 
ſelbſt Verſuche darüber im lebenden Körper 
angeſtellt zu haben, zu erklären. Er hält die 
Eritirpation der indurirten Theile des Uterus 
(nach Dfianders Methode) bei nicht vorgefal⸗ 
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lenem Uterus für anerkannt unmöglich, wo⸗ 


für er viele Gründe anführt. Die wichtigeren 
davon ſind, daß die Induration benachbarte 
Theile mitergriffen haben könne, und daher 
nicht alles Krankhafte zu entfernen möglich 
ſey, daß es ſchwer halte, alles Indurirte von 
dem Uterus hinwegzubringen, und daß hier 
dann, wie bei der Exſtirpation anderer indu— 
rirter Theile die Zurücklaſſung indurirter Par⸗ 
thien verderblich fortwirken müße. 
Dieſe letzte von Carl Wenzel aufgeſtellte 
Einwendung gegen die Oſianderſche Opera- 
tions⸗ Methode iſt allerdings eine der wichtig- 
ſten und gegründetſten, die auch mich vor der 
Vornahme meiner Operation fehr in Nach- 
denken und Verlegenheit verſetzte. Carl Wenzel 
ſagt ferner, ſo wie man bei Induration der 
Bruſtdrüſe den Rath giebt, die ganze Drüſe 
auszurotten, ſo muß auch bei Induration des 
Uterus der ganze Uterus ausgerottet werden. 
Man täufcht ſich in der partiellen Ausrottung 
deſſelben öfters, und glaubt, die indurirten 
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Theile des Uterus ausgerottet zu haben, wäh⸗ 
rend man nur Auswüchſe hinweggenommen hat. 
Carl Wenzel ſcheint an der Richtigkeit der 
erzählten Geſchichte der Exſtirpation einzelner 
krankhafter Stellen des Uterus zu zweifeln, 
indem er ſagt: „daß ihm alle in Hinſicht 
„jener Operations - Methode bekannt gewor⸗ 
„dene Beobachtungen ſowohl in Hinſicht der 
„wirklich vollbrachten Ausrottung einzelner 
„» krankhafter Stellen des Uterus, noch mehr 
„aber ihre Erfolge verdächtig geblieben ſind.“ 

Wenn daher, ſchließt Carl Wenzel, die 
theilweiſe Ausrottung des indurirten Uterus, 
wie er erwieſen zu haben glaubt, nicht ſtatt 
haben kann, und man doch von der Ausrot— 
tung derſelben Hülfe erwarten will, ſo kann 
nur von der Ausrottung des ganzen Uterus, 
und wie dieſe zu vollführen iſt, die Rede 
ſeyn. Carl Wenzel empfiehlt eine eigene Ope⸗ 
rations - Methode, nemlich: den ganzen Ute⸗ 
rus mittelſt einer gezähnten Polypenzange her⸗ 
vorzuziehen, und ſo einen künſtlichen Vorfall 
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zu bewirken, und ihn über feinem Grunde, 
ſo wie einen Polypen durch eine nach und 
nach feſter zugezogene Ligatur abzubinden. 
Carl Wenzel hat dieſe Operation nie, und wie 
es ſcheint, nicht einmal an einem Cadaver 
verſucht, er würde ſonſt die Hervorziehung der 
Gebärmutter mit einer Zange in den meiſten 
Fällen für weniger möglich erklärt haben, als 
die Exſtirpation im Finſtern, im Innern des 
Beckens mittelſt dem Meſſer; und ohne dieſe 
Hervorziehung hat ſeine Operations-Methode 
nicht ſtatt. Die andern ſchwerlich entfprechen- 
den Vorſchläge der Abbindung des Uterus will 
ich hier unberührt laſſen, da ſie theils durch 
gründliche Recenſionen ſchon hinlänglich be⸗ 
leuchtet, theils jedem erfahrnen Operateur 
ſchon zum Voraus als gefährliche Ae er⸗ 
regend, erſcheinen müßen. 

Im Jahr 1817 wurde die Exstirpatio uteri 
zum Gegenſtand zweier Inaugural⸗Diſſertationen 
gewählt, nämlich von Franz Xaver Prödel in 
Landshut, und Klingberg in Koppenhagen; 
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da ich aber dieſe Diſſertationen nicht erhalten 
konnte, ſo kann ich auch von ihrem Inhalt 
keine Nachricht geben. 

Der Profeſſor und Director der chirurg. 
Clinik der K. K. Joſephs-Akademie in Wien, 
Herr Doctor Zang in ſeiner Darftellung blu⸗ 5 
tiger heilkünſtleriſcher Operationen in der iffen 1 
Abtheilung des Zten Theiles, Seite 392, 
handelt von der Operation der Ausrottung der 
ſeirrhöſen, oder careinomatöſen Gebärmtter: 
herausgegeben im Jahr 1818. 

Was Herr Zang in dieſer ſeiner gehaltvollen 
Operationslehre über unſern Gegenſtand ſagt, 
verdient etwas umſtändlich hier ausgehoben 
zu werden; da das hier Geſagte für das Ur— 
theil der K. K. Joſephs⸗ Akademie in Hinſicht 
ihrer aufgeſtellten Preisaufgabe bis ins Jahr 
1818 angeſehen werden kann. 

Herr Zang ſagt: „da bis nun kein einzi⸗ 
„ger Fall beſteht, der weislich ausſage, daß 
„die Gebärmutter bei erwähnten krankhaften 
„Zuſtänden mit nachweisbarem glücklichem Er⸗ 
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„folge ausgerottet worden ſey, aber doch vor- 
„geblich geſchehen ſeyn ſoll, ſo erlaube ich 
„mir folgende, von dem beſtimmten Raum 
„dieſer Schrift geſtattete Bemerkungen.“ 

Nun ſtellt Herr Zang in 13 Sätzen ſeine 
Bemerkungen gegen die Anwendbarkeit der 
Operation auf, die unten, wenn die Gründe 
der Gegner im Zuſammenhang gegeben werden, 
aufgeführt, werden. 

Die Artikel 12 und 13 berühren eigentlich 
nicht mehr die Gründe gegen die Operation, 
ſondern gegen Oſtander. Der Artikel 12 lau⸗ 
tet: „dieſer Act von Ausrottung iſt bisher 
» meines Wiſſens von einem, und nur von ei⸗ 
„nem deutſchen Arzt gedacht, und vorgeblich 
„ von ihm (S. d. allg. Annalen vom November 
1808) geübt worden ;“ 

Artikel 13: „Alles das, was dieſer Arst 
„sowohl in theoretiſcher als praftifcher Hinſicht 
„don der Art dieſer Ausrottung, und feiner 
„Weiſe, fie zu üben, ſagt, iſt durchaus weder 
zu therapeutiſchen Maximen, noch zum Ein⸗ 

4 


50 


führen dieſer Operation in das praktiſche 
5 Gebiet der Heilkunde geeignet.“ 

Das Reſultat des Herrn Zangs iſt: „Wenn 
„man nun die wenigen gedrängt aufgeſtellten 
„Bemerkungen verbindet, und vor die Augen 
„hält, wenn man in dem Buche der Natur 
„and Erfahrung feinen Blick langſam und 
„ſchauend auf das darin Geoffenbarte hin— 
„leiten will; ſo wird man wenigſtens für 
„jetzt eingeſtehen müßen, daß die Ausrottung 
„einer ſeirrhöſen / oder careinomatöſen Gebär- 
„mutter, zum Theil, oder im Ganzen, als 
„eine theils unausführbare, theils unheilſame, 
„in vielmehr als eine offenbar ſchädliche Ope⸗ 
„ration zu betrachten, und zu erklären fen, 
„Möchten mich doch erwieſene Thatſachen der 
„Zukunft eines groben Irrthums in Hinſicht 
„ meiner hier aufgeſtellten Bemerkungen, und 
„des davon i Urtheils, beſchuldigen 
„ können. 

„Daß aber in dem Fall, wo die Gebär⸗ 
„ mutter, durch welche Veranlaſſung immer, 
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nur nicht durch eine ſogenannte Dyscraſie, 
„ihr Name ſey, welcher er wolle, oder durch 
„ eine krankhafte Spannung, oder durch ein 
„Vorherrſchen des Nervenſyſtems, in einen 
„ ſolchen Erhärtungs- aber geſchwürloſen Zu⸗ 
„fand verſetzt würde, welcher pharmazeutiſchen 
„Mitteln trotzt, und das Leben bedroht, und 
„wobey ein vollkommener Vorfall 
„ohne gefährliche Nebenwirkungen 
„hervorgebracht werden kann, dieſe vielleicht 
„mit demſelben glücklichen Erfolge, wie ein 
„Hoden ausgerottet werden könne, will ich 
„nicht in Abrede ſtellen.“ 

ae Ergäbe fich ein ſolcher Fall, fo würde 
„doch nur, nachdem die Gebärmutter mittelſt 
„einer ſchicklichen Zange zum vollkommenen 
„Vorfalle gebracht worden iſt, von der Ab— 
„bindung derſelben Gebrauch gemacht werden 
y können, indem dabei zu erwarten ſtünde, 
„daß das Bauchfell an der unterbundenen 
„Stelle, verwachſen, und hiemit geſchloſſen 
„bleiben möchte, welches der Fall bei der 
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„mit dem Meſſer verübten Ausrottung nicht 
„seyn kann.“ 

Daß Herr Zang ohne Verſuche, weder an 
Lebenden, noch an Cadavern angeſtellt zu 
haben, ſchreibt, und ſchließt, iſt klar, und 
daher auch in dieſen Sätzen kein praktiſcher 
Werth; doch aber wird jeder operirende Arzt, 
der in die bedenkliche Lage kömmt, eine dem 
Tod gewiß zum Opfer gegebene höchſt leidende 
Kranke, die den noch weit entfernten Tod 
ſehnlichſt wünſcht, um durch ihn von ihren 
Leiden erlößt zu werden, zu beſorgen 
und ſich vielleicht entſchließen würde, ihre 
Leiden, vielleicht ihr Leben durch die ent⸗ 
ſchloſſene Vornahme einer zwar ſchweren und 
gewagten Operation zu vermindern, oder zu 
retten, durch ſolche Bemerkungen ſich zurück— 
geſchreckt ſehen; wenigſtens erregten ſie bei 
mir einen großen Kampf, ehe ich mit mir 
ſelbſt zur Vornahme der Operation einig 
werden konnte. | 

Herr Doctor Schweighauſer in ſeinem Auf⸗ 
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ſatze über einige phyſſologiſche und praktiſche 
Gegenſtände der Geburtshülfe, Nürnberg 
1817, handelt im XXXI. Aufſatz von dem 
Mutter - Krebfe. Schweighauſer hält gewiß 
irrig den Mutter » Krebs immer für ſyphili⸗ 
tiſchen Urſprungs, was zwar nicht hieher 
gehört. Er giebt dem ohngeachtet zu, daß 
der einmal ausgebildete Mutter - Krebs keine 
Heilung zulaſſe. Der oſianderſchen Operations- 
Methode iſt er nicht geneigt, und erhebt 
ſtarken Zweifel gegen fi, Baudelocque fol 
ihm ſchon 1803 ebenfalls ſehr zweifelhaft von 
der dortmals bekannt gewordenen oſſanderſchen 
Operation geſchrieben, und dabei gemeldet 
haben, daß ſchon vor mehr als zwanzig Jahren 
Herr Lauvariol der Akademie der Chirurgie dieſe 
Operation in allem Ernſt vorgeſchlagen habe. 
Herr Profeſſor Jörg in Leipzig äußerte 
ſich bei Veranlaſſung feiner Streitſchrift gegen 
Dfiander in feinem Werkchen, Aphorismen 
über die Krankheiten des Uterus zur Würdi⸗ 
gung zweier von Herrn Hofrath Oſiander in 
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Leipzig unternommenen Operationen, 8. Leip⸗ 
zig 1820, folgendermaßen: da Scirrhus und 
Carzinom der Gebärmutter durch die Overa— 
tion nur unter der Bedingung heilbar ſeyn 
können, wenn alle krankhafte Parthieen der⸗ 
ſelben hinwegzunehmen möglich ſeyen, ſo ſey 
an einen glücklichen Erfolg der Exſtirpation 
hier gar nicht zu denken, indem bei der 
Verbreitung des Uebels auf das ganze Uterus— 
ſyſtem wohl niemand alles Krankhafte fortzu— 
nehmen im Stande ſeyn möchte; er hält es 
nicht einmal für wahrſcheinlich, daß das 
Erftirpiren des Seirrhöſen oder Careinoma⸗ 
töſen am Uterus einen Stillſtand in der Krank⸗ 
heit, oder einige Erleichterung für die Kranke 
herbeiführen könne, ſondern glaubt, daß eben 
ſo, wie wenn bei Ausrottung anderer krebs— 
hafter Theile die Operation nicht zur wirk— 
lichen Heilung führt, auch hier die Kranken 
durch die Exſtirpation ſchneller weggeraft wer⸗ 
den, als wenn man die Krebsparthieen vorſich⸗ 
tig ſchmerzlindernd behandelt. | 
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Jörg bezweifelt deßhalb geradezu den ge— 
rühmten glücklichen Erfolg der von Oſiander 
vorgeſchlagenen und mehrfach ausgeübten Ope⸗ 
ration, und verwirft fie ganz und gar. 

Die Herren Renard und Wittmann in Mainz 
gaben in einer freibearbeiteten Ueberſetzung 
des Artikels „femmes“ aus dem dictionaire 
des sciences medicales eine Schrift heraus 
unter dem Titel: das Weib im geſunden 
und kranken Zuſtande; 8. Leipzig 1821, worin 
Seite 302, von dem Krebſe der Gebärmutter 
und der Oſtanderſchen Operation geſagt wird: 
„ dieſe Krankheit, die, wie wir eben gelehrt 
„haben, durch die Entzündung der Gebärmutter 
„vorbereitet wurde, und auf den Seirrhus 
„folgt, iſt nach Capüron's genauer Defini- 
„tion und nach Bayle's und Cayol's ſchönen 
„ Unterfuchungen der letzte Grad der Ausar- 
„tung des Uterus. Sie iſt unheilbar, und 
» davon ergriffene Weiber ſterben langſam, 
„mitten unter den grauſamſten Qualen, er⸗ 
„schöpft durch hektiſches Fieber, durch gräß⸗ 
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„liche Abzehrung, durch Blutflüſſe von Ohn⸗ 
„machten begleitet, u. ſ. w. Die bisher von 
„ geſchickten Praktikern vielfältig angeſtellten 
„Verſuche geben keine Hoffnung ein Mittel 
„zur Bezwingung dieſes ſchrecklichen Uebels 
„zu finden, von dem, fo zu ſagen, jedes 
„Frauenzimmer bedroht iſt.“ 

„Die von Oſtiander zuerſt verſuchte Exſtir— 
„ pation des ſeirrhös gewordenen, und noch 
„nicht ulcerirten Theiles der Gebärmutter, 
„ſoll zu verſchiedenen Malen unter den Händen 
„des Profeſſors Dupuytren geglückt ſeyn. 
„Dieſe ſo bedeutende, ſo ſchwierige und ſo 
„abſchreckeude Operation kann nur muthvollen 
„Männern anvertraut werden, die eben ſo 
„eifrig und geſchickt, als der eben erwähnte 
„Wundarzt ſind.“ 

„(Wie wir aus dem Februarheft der Bib- 
y liothèque médicale von 1815 ſehen, hatte 
„Dupuytren in Paris die Exstirpatio colli uteri 
„Schon damals ſiebenmal verrichtet. Bei einer 
„Kranken kam der Krebs jedoch nach zwei 
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„Jahren, bei einer andern nach achtzehn 
„Monaten wieder. Eine andere Kranke, 
„welche vier Jahre vorher operirt worden 
„war, lebte damals noch. Die Geſchichte 
„einer glücklich verrichteten Exſtirpation der 
„Gebärmutter theilte, aus ſeiner eigenen 
„Praxis, der Hofrath und General-Chirurgus 
„Langenbek in Göttingen in feiner neuen 
„Bibliothek über die Chirurgie und Ophthalmie 
„(Aften Bandes, 3Zten Stücks, Seite 551) mit, 
» worauf wir unſere Leſer aufmerkſam machen 
„zu müßen glauben.“ Renard.) 


„Haben wir aber das Glück, jemanden zu 
„finden, der dieſes furchtbare Geſchäft zu 
übernehmen ſich getraut, fo wollen wir feinen 
„glücklichen Erfolg mit Beifall krönen, und 
„ihm nicht wie andere thaten, ohne ſich auf 
„eigene Erfahrungen ſtützen zu können, wider- 
„sprechen; wir wollen vielmehr zu neuen 
„Verſuchen ermuthigen, als daß wir uns den 
„ſelben widerſetzen ſollten, was mehr Vor⸗ 
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» uUrtheil, als nüchterne Vernunft verrathen 
würde. 

Dieſes ſind die bedeutendſten mir bekannt 
gewordenen Verhandlungen in der Literatur 
über die Exſtirpation der Gebärmutter. Noch 
mehrere kürzere Aeußerungen einiger Autoren 
und Recenſenten kamen mir zu Geſicht, ſie 
hatten aber keinen weitern beſondern Werth, 
und ſtimmen mit dem Gegebenen größtentheils 
überein, und es wäre nur Zeit- und Raum⸗ 
verſchwendung ſie alle hier aufzuführen. 

Die Haupteinwürfe gegen die Exſtirpation 
der Gebärmutter, oder beſſer geſagt, gegen 
die Oſtanderſche Operationsart der carcino⸗ 
matöſen oder ſeirrhöſen Auswüchſe an derſelben 
ſind ohngefähr folgende: 

Erſtens. Die Grundurſache zu einem 
Careinom ſey eine allgemeine, und die 
örtliche Erſcheinung des Careinoms nur Aus⸗ 
ſpruch oder Symptom der allgemeinen krank⸗ 
haften Beſchaffenheit im ganzen Organismus. 
Die Exſtirpation des örtlichen Symptoms 
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könne daher von keinem Nutzen ſeyn, es 
könne keine gründliche Heilung dadurch er- 
zielt werden. Zang, E. von Siebold. 

2tens. Bereits immer ſeyen die den 
Uterus umgebenden Organe zugleich krank⸗ 
haft ergriffen, ja ſelbſt in ecareinomatöſem 
Zuſtand, und die Beſtimmung der Dertlich- 
keit oder Nichtörtlichkeit der Krankheit auf 
den Uterus beſchränkt, ſey die meiſten Male 
eine durchaus unlösbare Aufgabe. Zang. 

sten Ein von Secirrhus oder Krebs 
ergriffenes Organ fen, wenn fchon nur 
ein Theil deſſelben vom Krebs ergriffen 
ſcheine, doch in ſeinem ganzen Umfang auf 
dieſelbe Art krank, und die partielle Aus⸗ 
rottung des ſichtbar Krankhaften ſey daher 
von keinem Nutzen, der zurückgelaſſene Theil 
des Organs gehe wieder in den gleichen 
krebshaften Zuſtand über, daher werde z. B. 
die gänzliche Hinwegnahme einer Bruſt beim 
Bruſtkrebs empfohlen. Die theilweiſe Ex⸗ 
ſtirpation des krebshaften Uterus ſetze daher 
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die nämliche Folge voraus, und empfehle 

ſich von dieſer Seite ganz und gar nicht. 
Zang, E. von Siebold, Carl Wenzel, 
Jörg, Schweighauſer ꝛc. 

Atens. Die mit dem ſcirrhöſen oder 
careinomatöſen Organe in anatomiſcher oder 
phyſiologiſcher Verwandſchaft ſtehende Organe 
ſeyen jedesmal, auch wenn ſie im vollkom— 
menſten Geſundheitszuſtande zu ſtehen fchei- 
nen, in einer hochgradigen Oportunität zu 

| derſelben Krankheit gehalten. Zang. 
stens. Weder das Vermögen und Be— 
ſtreben der Natur, ſich vor unzeitigem Unter— 
gang zu verwahren, noch die Heilkunſt könne 
das Erzeugende des Seirrhus oder Krebſes, 
die ſogenannte krebſichte Dyseraſie nemlich, 
vertilgen. Zang. Ferner bedingt Herr 
Zang, wenn ein Scirrhus oder Krebs mit 
glücklichem Erfolg ausgerottet werden ſoll, 
daß das Krebserzeugende in feinem Erzeugten 
ſich erſchöpft haben, darin erloſchen, und 
ſomit das örtliche Uebel ein reinörtliches 
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ſeyn müße. Herr Zang frägt dabei, gibt 
es wohl ein Beiſpiel eines ſolchen Falles?“ 
Daß alles in Seirrhus oder Krebs ver— 
wandelte nebſt dem angränzenden, wenn 


* Was Herr Zang bey der Operation der Exſtir⸗ 
pation der ſcirrhoͤſen oder krebshaften Bruſtdruͤſe 
ſagt, moͤchte mit dieſen Aeußerungen in Ver⸗ 
gleichung geſtellt, einigen Widerſpruch erleiden. 
Ob ein aus dem generellen Leiden der Mi— 
ſchung im Geſamtorganismus entſtandenes oͤrt— 
liches Uebel, das ſich blos als Ausdruck der 
Generalitaͤt offenbaret, endlich wieder ein be— 
graͤnztes reinoͤrtliches Uebel, mit Erſterbung des 
Erzeugenden werden kann? iſt eine Frage, die 
ich beim Scirrhus und Krebs am wenigſten 
bejahend beantworten moͤchte. Der Scirrhus in 
ſeiner noch geſchloſſenen fruͤhern Periode ausge— 
ſchnitten hat der hundertfachen Erfahrung zufolge 
eine rad kale Heilung in den meiſten Fällen zu: 
gelaſſen, wogegen die verjaͤhrten, die aufgebro— 
chenen immer im Verhaͤltniß ihrer Dauer an Un⸗ 
heilbarkeit zunahmen,. 
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auch nur verdächtig kranken rein entfernt 
werden müße; wobei Herr Zang bemerkt, 
daß dieſes aber nur dann geſchehen könne, 
wenn man den Ausrottungs-Gegenſtand ge⸗ 
nau beſehen und befühlen könne. Daß dabei 
jede Verletzung der benachbarten Organe 
leicht müße vermieden werden können, und 
jedes angränzende Organ oder Gebilde voll- 
kommen geſund ſeyn müße, daß einer be— 
trächtlichen Blutung ſicher, das iſt, ſchadlos 
und gewiß zu begegnen, und der ganze übrige 
Organismus, beſonders aber das lympha— 
tiſche Syſtem normal beſchaffen ſeyn müße. 

stens. Nur da, wo entweder ein freis 
willig entſtandener, oder künſtlich bewirkter 
Gebärmuttervorfall vor ſey, könne die Mög⸗ 
lichkeit der Exſtirpation des Uterus zuge⸗ 
geben werden. Zang, Carl Wenzel, 
Langenbek. Zang und Carl Wenzel ziehen 
dabei die Unterbindung dem Meſſer vor. 
Langenbek will die vorgefallene Gebärmutter, 
ſamt den Eierſtöcken aus dem Bauchfell 
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ausgeſchält, und die Gebärmutter abge— 
ſchnitten haben, redet aber dabei von bes 
trächtlicher Verblutung. 

Zang ſagt: bei weitem nicht bei jeder 
ſeirrhöſen oder careinomatöſen Gebärmutter 
kann ein künſtlicher Vorfall derſelben bewirkt 
werden, und jeder künſtlich bewirkte iſt an 
und für ſich ſchon eine wichtige Schädlichkeit. 

E. von Siebold glaubt, daß die Bewir⸗ 
kung des künſtlichen Vorfalls der Gebärmutter 
mit vielen Schwierigkeiten, und Nachtheilen 
verbunden ſeyn müße. 


* Würden alle dieſe Herren ſich durch Verſuche an 
ſolchen weiblichen Cadavern, die ſeit mehreren 
Jahren nicht geboren haben, wo das ganze die 
Gebaͤrmutter umgebende und verbindende Gebilde 
in ſeinem normalen feſten Zuſtande ſich befindet, 
und das fruͤher nie an einem Gebaͤrmuttervorfall 
gelitten hatte, von der Ausfuͤhrbarkeit oder 
Nichtausfuͤhrbarkeit der Vorſchlaͤge zu Hervor⸗ 
bringung eines ſolchen kuͤnſtlichen Vorfalles, der 
den Augen und dem Gefuͤhl freies Spiel ge⸗ 
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7tens. Bei nicht vorgefallenem Uterus 


ſey die Exſtirpation der indurirten Theile 
deſſelben nicht zu bewerkſtelligen. Carl Wenzel 
erklärt ſie für anerkannt unmöglich. Zang 


ſagt: „der Raum, in dem ſich die nicht 
vollkommen vorgefallene Gebärmutter be— 
findet, und die Art ihrer Verbindung mit 


waͤhrte, um den ganzen Uterus vor dem Leib der 
Frau abzubinden, auszuſchaͤlen, oder abzuſchneiden, 
uͤberzeugt haben, ſo wuͤrden ſie jedes Wort daruͤber 
geſpart, und blos ſeine beſtimmte Unmoͤglichkeit 
ausgeſprochen haben. In einem ſolchen Cadaver 
iſt man nach geoͤffnetem Unterleib, wo der Uterus 
aus voller Kraft mit der Hand gefaßt, ins 
Becken hinabgedruͤckt, und durch die Scham 
mittelſt einer Zange zugleich angezogen werden 
kann, nicht vermoͤgend einen genuͤgenden Vorfall, 
wie ihn die Exſtirpation des Uterus vor dem 
Leib der Frau bedingen wuͤrde, zu bewirken, 
ohne die Verbindungen zu zerreißen, und eine 
wirkliche Zerſtoͤrung im ganzen Becken hervorzu⸗ 
bringen. 


* 


02 


den benachbarten Theilen, geſtatten ſchlech— 
terdings nicht, daß ein zur Ausrottung ge⸗ 
wähltes Werkzeug dahin eingebracht, und 
darin therapeutiſch gehandhabt und geführt 
werde, “ . 
stens. Wenn je von Ausrottung der 
indurirten Theile des Uterus die Rede ſeyn 
könne, ſo ſey nur von der Ausrottung des 
ganzen Uterus etwas zu erwarten; dieſe 
aber ſey, wie ſchon geſagt, ohne bewerk⸗ 
ſtelligten Vorfall nicht möglich. Carl 
Wenzel. Zang ſagt, eine völlige Ausrot⸗ 
tung der Gebärmutter mit dem Meſſer ſey 
gleich einer ſolchen Eröffnung der Unter⸗ 
bauchfellswand, daß ein ſolcher unverhüt⸗ 
barer Vorfall der Baucheingeweide erfolgen 
müßte, welcher einer Ausweidung ähnlich 
fähe. - | 
Diefes find im Zuſammenhang die wichtig⸗ 
ſten Einwürfe gegen die theilweiſe, oder auch 
gänzliche Erſtirpation der Gebärmutter, ſie 
zeigen, daß gegen beide Arten die Unausführ⸗ 


25 
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barkeit und Unanwendbarkeit von einer großen 
Mehrheit bereits ausgeſprochen, und, aber 
nur a priori, erwieſen, dargeſtellt worden iſt. 

Die gänzliche Exſtirvation im Innern des 
Beckens, in der natürlichen Lage der Gebär- 
mutter ohne bewirkten Vorfall vorzunehmen, 
wird durchaus als unmöglich und unausführ⸗ 
bar erklärt, und dieſe Ausrottung iſt bisher 
auch noch nie verſucht und gemacht worden. 
Die Erfahrung hat daher hierin noch nichts 
geleiſtet, worauf doch vorzüglich zu achten 
iſt, und wovon die Richtigkeit oder Unrichtig⸗ 
keit der obigen aprioriſchen Ausſprüche abhangt. 

Die partielle Ausrottung, oder beſſer geſagt, 
die Hinwegnehmung der Aftergebilde am Mut⸗ 
terhals und Muttermund, wobei im erforder- 
lichen Fall auch eine Partie des Mutterhalſes 
mit hinweggenommen wird, iſt dieſer Einwürfe 
ohngeachtet mehreremal mit glücklichem Erfolg 
ausgeführt worden, und in Fällen, wo nur 
dieſe Auswüchſe an dieſem unterſten Segment 
der Gebärmutter der Gegenſtand der Ausrot- 
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tung ſind, wo der Körper der Gebärmutter 
geſund iſt, wird ſie immerhin, wenn einſtens 
mehr Licht durch reine Erfahrung und For⸗ 
ſchung über dieſen Gegenſtand verbreitet wor— 
den iſt, als anwendbar und ausführbar aner⸗ 
kannt werden. 

Aber daß dieſe Operation den Namen Ex- 
stirpatio uteri nicht verdient, daß ſie nur 
eine Operation an dem Uterus iſt, mit Hin⸗ 
wegnehmung eines Aftergebildes verbunden, 
wird jeder Unbefangene zugeben. Würde man 
dieſer Operation den Namen Exstirpatio uteri 
beilegen wollen, ſo müßte man z. B. eine 
Ausſchneidung eines Aftergebildes am Kopf, 
das mit Hinwegnahme einiger Subſtanz der 
Kopfgebilde, Knochen, Muskeln re. verbunden 
ift, ebenfalls Exstirpatio capitis nennen. Und 
daß dieſe Operation, wo die Gebärmutter 
ſelbſt in ihrem Innern, in ihrer Höhle in 
der Subſtanz des Körpers ſo verdorben iſt, 
daß ihre Unheilbarkeit durch innerliche und 
äußerliche Heilmittel der Erfahrung zufolge 
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beſtimmt anerkannt werden muß, wie es bei 
dem wahren Gebärmutter-Krebs der Fall iſt, 
nicht rettend ſeyn kann, und dann nur von 
der wirklichen Exſtirpation der ganzen Gebär— 
mutter, wenn noch Rettung verſucht werden 
ſoll, die Rede ſeyn darf, werden ſtrenge Prüfer 
der bisherigen Verhandlungen über dieſen Ge— 
genſtand nicht widerſprechen. 

So verhielt ſich die Sache über dieſen Ge— 
genſtand, als der Zufall mich in eine Alter— 
native eigener Art verſetzte, die im Verfolg 
der Geſchichte meiner vorgenommenen Exſtir— 
pation der ganzen Gebärmutter, dargeſtellt 
werden wird. 
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Geſchichte 
der 
von mir verrichteten Exſtirpation der 
Gebaͤrmutter, und dem, was vor und 
nach mit der Patientin ſich ereignet 
| hat. 


Unter der Menge der Gebärmutterleiden, 
die mir in meiner vier und dreyßigjährigen 
Praxis vorgekommen find, beobachtete ich meh— 
rere Indurationen an dem Mutterhals, und 
Muttermund, und unter denſelben achtmal 
den bösartigſt ausgebildeten, ſchmerzhafteſten, 
Mutter - Krebs, der die Ergriffenen auf die 
gräßlichſte, langweiligſte, ſchmerzhafteſte und 


ececkelhafteſte Art dem Tod zuführte, ja in allen 


Fällen ſah man dem Tod, als dem Erlöſer, 
verlangend entgegen, ſelbſt die Kranken wünſch⸗ 
ten ihn ſehnlichſt. 

Ich habe manche Formen der ſcheinbaren, 
ſo wie der wirklichen Induration von man⸗ 
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cherley Urſachen entſtanden, von der einfachen 
glatten Verdickung der Lippen des Mutter- 
mundes an, bis zu den zackichten, ſeirrhöſen, 
fauſtgroßen Auswüchſen beobachtet; habe manche 
gefährlich ſcheinende, und ins Scirrhöſe über- 
zugehen drohende Verdickung an Mutterhals 
und Muttermund durch Arzneymittel gründlich 
geheilt, und habe dagegen den wirklichen 
Seirrhus, wenn er ſich einmal als ſolchen, 
theils durch feine ſchreckenerregenden, charak- 
teriſtiſchen Symptome, und vorzüglich aber 
durch die Unzulänglichkeit der erprobteſten 
Heilmittel nicht einmal in ſeinem Fortſchreiten 
hindern läßt, fo wie den ulcerirten Seirrhus, 
den ausgebildeten offenen Krebs in ſeiner 
ganzen Bösartigkeit und Unheilbarkeit kennen 
und beurtheilen gelernt, und die Ohnmacht 
des Arztes bei dieſen Leiden, ſo wie das 
niederſchlagende, den höchſt leidenden um Lin⸗ 
derung flehenden Kranken nicht einmal mehr 
dieſe nur für kurze Zeit verſchaffen zu können, 
tief gefühlt. 
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Seit der Bekanntwerdung der ofianderfchen 
Operations-⸗ Methode 1808 iſt mir dieſe ſcheuß⸗ 
liche Krankheit viermal vorgekommen, jedes⸗ 
mal habe ich bei den Explorationen an die 
Operation und wie ſie ausgeführt werden 
ſollte, gedacht, aber jedesmal ſtaunte ich 
über Oſianders kühnes Unternehmen, und 
ſchauderte vor dem Gedanken, es nachahmen 
zu müßen, zurück. 

Im November 1817 wurde ich bei einer 
Kranken dieſer Art conſultirt, die ſchon drei- 
zehn Monate lang an Mutterblutflüſſen litt, 
die nach wenigen Tagen Ausſetzung immer 
wiederkehrten, zur Menſtruationszeit aber jedes⸗ 
mal ſehr heftig und lebensgefährlich wurden, 

und wo, wenn kein wirkliches Blut floß, 
ein ſtinkendes ſcharfes Blutwaſſer in bedeu⸗ 
tender Menge abgieng. 

Ich fand die zwei und dreißig Jahre alte 
Frau, die mehrere Kinder glücklich geboren 
hatte, Mutter von fünf noch lebenden Kindern 
war, und vorhin eine ziemlich gute Geſund⸗ 
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heit genoſſen haben ſolle, ſehr blaß, entkräftet, 
aufgedunfen, und ſchmerzvoll; ſchon längere 
Zeit her mußte zu beträchtlichen Gaben Opium 
Zuflucht genommen werden, um ihr einige 
erträgliche Ruheſtunden zu verſchaffen. Der 
Hausarzt, ein blos Recept ſchreibender Arzt, 
ahndete endlich Gefahr, kannte aber die 
Krankheit nicht; bei meiner erſten Explo— 
ration fand ich den ausgebildetſten, jauchig— 
ten Gebärmutter - Krebs mit feinem eigenen 
eckelhaft ſtinkenden Geruch. Es wurden nach⸗ 
her gemeinſchaftlich mit mehreren Aerzten 
vereint die wirkſamſten innerlichen und äußer⸗ 
lichen Mittel mit allem Fleiß angewendet, 
aber immer nur die Nebenzufälle dadurch er- 
leichtert, — die Krankheit ſelbſt gieng ihren 
eigenfinnigen Gang, zwar langſam, vorwärts, 
und ſpottete, ſo zu ſagen, unſern Bemühungen. 

Bei einer Berathung von mehreren Aerzten, 
wo die beſtimmte Unheilbarkeit einſtimmig 
ausgeſprochen wurde, erinnerte ich an Oſian⸗ 
ders Operation, wurde aber theils verlacht, 
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theils wurde ſie als unausführbar erklärt; 
ich begnügte mich gerne damit, und dortmals, 
wenn ſie auch beſchloſſen worden wäre, würde 
ich mich zu ihrer Vornahme ſchwerlich ver— 
ſtanden haben. 

Nachdem dieſe Mutter von fünf Kindern, 
an der alle mögliche Mittel erſchöpft, in die 
Hände mehrerer Aerzte gefallen, das jammer⸗ 
vollſte Leben noch zehn Monate beſtanden hatte, 
ſtarb ſie endlich Anfangs October 1818, und 
litt daher zwei und zwanzig Monate lang an 
dieſem qualvollen Uebel. | 

Ich wohnte der Seetion bei. Ihr dortma- 
liger Arzt wollte nichts mehr von dem Mutter⸗ 
Krebs wiſſen, ſondern glaubte nur eine Waſ— 
ſerſucht in Behandlung gehabt zu haben, weil 
dieſe als Folge der allgemeinen Erſchöpfung 
vor ſeiner Bekanntwerdung mit der Kranken 
eingetretten war, eine ſehr geringe Harnab— 
ſonderung ſtatt hatte, und während der Be— 
handlung der Patientin durch dieſen Arzt ſich 
die Schmerzen in der Gebärmutter immer mehr 
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verloren, weil nach und nach vor dem Tod 
ſich das Empfindungsvermögen abgeſtumpft, 
die allgemein im Zellgewebe angehäufte wäſ— 
ſerichte Anſchwellung mit zu dieſer Abſtum— 
pfung beigetragen hatte, und die fungöſen 
großen, das Becken ausfüllenden Auswüchſe 
durch Mangel an ernährendem Stoff abgeſtan⸗ 
den, ausgefault, und mit dem fauchigten 
Ausfluß größtentheils entfernt wurden. 

Das Leiden der Gebärmutter hat die Aus- 
ſonderung des Harns die ganze lange Krank— 
heitszeit hindurch ſehr beſchränkt, öfters bereits 
ganz gehemmt. Die feirrhöfen Auswüchſe an 
dem Gebärmutterhals füllten früher das ganze 
Becken aus, drückten auf die Harnleiter, 
ließen der Blaſe keine Ausdehnung zu, und 
verurſachten auch von dieſer Seite große 
Leiden. Ein heftiger, meiſtens anhaltender 
Schmerz in der Nierengegend, der in der 
ſpätern Krankheitszeit immer heftiger wurde, 


ließ mit den Harnbeſchwerden vereint, auf . 


ein bedeutendes Leiden der Nieren ſchließen. 
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Ihr letzt gebrauchter Arzt erzählte, daß ſich 
ihr ungeheur aufgetriebener Bauch vor einiger 
Zeit auf den Abgang einer unglaublichen 
Menge Harn ſehr verkleinert habe. 

Bei der Section intereſſirte mich vorzüglich 
der Zuſtand der Gebärmutter und ihrer Um⸗ 
gebung. Die Brut - und Baucheingeweide 
zeigten nichts erhebliches, Mangel an Blut, 
wäſſerichte Anhäufung in allen Zellen des 
Zellgewebes, etwas ergoſſenes Waſſer in der 
Bruſt⸗ und Bauchhöhle waren das Bemerkbare. 

Die Harnblaſe war verdickt, klein, nicht 
geſchwürig; der linke Harnleiter hatte eine 
Dicke von der Weite eines dicken Schwanen— 
kieles, von den Nieren an bis einen Zoll 
zu dem Eintrittspunkt in die Blaſe; der 
rechte glich an Weite der Aorata; die linke 
Niere hatte ein erweitertes Nierenbecken, das 
ohngefähr vier Unzen gefaßt haben möchte, 
die ganze rechte Niere aber glich einem zu⸗ 
ſammengefallenen Sack, der wenigſtens drei 
Pfund Flüſſigkeit in ſich aufzunehmen ge⸗ 
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eignet geweſen wäre, die Subſtanz der Niere 
war bereits ganz in dieſe Sackmaße verdünnt. 
Die Gebärmutter war etwas größer als 
gewöhnlich, der Muttermund und Hals mit 
mehreren ulcerirten, knotigten Auswüchſen 
beſetzt, die alle eine dunkle Bleyfarbe hatten, 
an einigen Stellen waren eingefreſſene Ge⸗ 
ſchwüre, bis dahin, wo man den Anfang 
des Körpers der Gebärmutter annimmt, waren 
an der äußern Oberfläche ſolche Geſchwüre 
zu ſehen, der Körper und Grund der Gebär— 
mutter zeigte in ſeinem äußern Umfange nichts 
Krankes. Der ganze Cervix war in geſchwü⸗ 
rige Wülſte ausgeartet, und der Durchgang 
in die Höhle der Gebärmutter bis in die 
Höhle hinein war erweitert, geſchwürig zer⸗ 
freſſen, und die Höhle ſelbſt befand ſich in 
dieſem Zuſtand. Die Ovarien, Muttertrom— 
peten, Mutterbänder ꝛc. waren, wie die Theile 
in der Bruſt, ödematös, hatten eine dunkle 
braunröthlichte Farbe, aber Geſchwüriges 
konnte an ihnen nichts entdeckt werden. 
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Die krebshafte Beſchaffenheit hat ſich hier 
bis zum Tod einzig auf die Gebärmutter, und 
zwar nur auf ihre untere Parthie und ihre 
innere Fläche, beſchränkt; ihre in der frü⸗ 
heren Periode der Krankheit fo lange beſtan⸗ 
dene Auftreibung ſo wie die großen bei jeder 
Berührung leicht blutenden, zackichten hart 
anzufühlenden Auswüchſe haben ſich vor dem 
Tod beträchtlich verkleinert, die eingefreſſenen 
Krebsgeſchwüre in die organiſche Subſtanz 
aber, find charakteriſch bis nach dem Tod 
geblieben. 

Die krankhafte, ſehr merkwürdige Ausdeh⸗ 
nung der Harnleiter und der Nierenbecken 
glaube ich mit allem Recht als eine Folge 
der kranken, im Becken eingeengten N 
mutter anſehen zu müßen. 

Dieſe Section nahm meine Denkkraft, mehr 
als andere früher gemachten in Anſpruch, 
wo ſich die mit der Gebärmutter in Verbin⸗ 
dung ſtehenden Theile ebenfalls organiſch krank 
befanden. Ich glaubte, daß, wenn hier 1817 
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die Exſtirpation der ganzen Gebärmutter hätte 
gemacht werden können, viel Wahrfcheinlich- 
keit für Rettung des Lebens vorgeweſen wäre. 
Aber nur von der gänzlichen Exſtirpation, 
nicht von Hinwegnehmung der fungöſen Aus- 
wüchſe, und wenn auch der ganze Cervin 
damit hinweggenommen worden wäre, möchte 
eine gänzliche Vertilgung des Krebshaften, 
und haltbare Heilung zu erzielen geweſen ſeyn, 
indem die ganze Gebärmutterhöhle krebsſicht war. 

Dieſe Krankheits- und Sectionsgeſchichte 
ſchwebte mir, als ich im Oktober 1821 wieder 
eine mit dieſer Art Krankheit behaftete Perſon 
in Behandlung nehmen mußte, anhaltend 
vor, und war mit eine Urſache, die mich 
zur Vornahme der jetzt zu beſchreibenden Ex⸗ 
ſtirpations-Geſchichte verleitete. 

Dieſe nun folgende Geſchichte wird wegen 
ihres wichtigen Erfolges vom Anfang an mit 
aller erforderlichen Umſtändlichkeit erzählt, die 
wahrſcheinlich niemand mißbilligen wird, da 
es, um die Wahrheit und Unzweideutigkeit 
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des Gegenſtandes rein darzuſtellen, nothwendig 
iſt. 

Genoveva Waldraf, die Frau eines armen 
Tagwerkers in Conſtanz, 50 Jahre alt, von 
ſtarker, robuſter Körperconſtitution, mittelmäßi⸗ 
ger Größe, die ihr Lebtag ſich den ſchwerſten 
Arbeiten widmete, vor, in und nach der Men⸗ 
ſtruation, ſo wie in den Schwangerſchaften 
ſich jeder Witterung auſſetzte, vorhin nie krank 
war, leichte Krankheitsanfälle nicht achtete, 
ſelten oder nie Arzneimittel genommen hatte, 
die ſechs Kinder, und das letzte im Jahr 1811, 
alle leicht, geſchwind und glücklich geboren, 
die ſich in den Kindbetten nie ordentlich zu 
pflegen vermochte, ſondern meiſtens am dritten 
bis vierten Tag ſchon wieder die Küche ꝛe. 
beſorgt hatte, verlangte Mitte Oktober 1821 
von mir Mittel gegen ungewöhnliche und heftige 
Blutflüſſe aus der Gebärmutter. Im Jahr 1817 
habe ſie ihre Menſtruation verloren, die ſich 
im Frühjahr 1818 wieder einmal, und ſo auch 
im Frühjahr 1819 gezeigt, von da an aber ohne 
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Beſchwerde ganz verſchwand bis gegen den 
Sommer 1821, wo ſich wieder Blutabgang, 
der ſich aber nicht an die monatliche Periode 
band, und mit ſtechenden Schmerzen, vorzüg⸗ 
lich in den Leiſten, im Rücken, und bis in die 
Schamgegend verbunden geweſen ſey, einge— 
funden habe. Dieſer Blutfluß habe bereits an⸗ 
haltend fortgedauert, nur ſtärker und ſchwächer, 
und hie und da drei bis vier Tage ausgeſetzt; 
während demſelben arbeitete dieſe thätige, an 
müheſame Arbeit ſehr gewöhnte Frau anhaltend 
fort, ſtand in den See, waſchte, fegte Böden, 
ꝛc., ꝛc., bis fie der anhaltende und oft ſehr 
heftige Blutfluß und die Schmerzen ſo ent⸗ 
kräfteten, daß ſie gezwungen wurde, zu Hauſe 
zu bleiben, und Hülfe zu ſuchen. Ruhe und 
einige anhaltende Mittel hoben den Blutfluß 
für einige Tage, er kam aber ohne jede zu 
beſchuldigende Urſache wieder; die Sache 
ſchien mir verdächtig, und ich drang daher auf 
die Exploration, bei welcher der Mutterhals 
und Muttermund, beſonders die hindere Par⸗ 
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thie ſchon mit ſehr großen, verhärteten, zackich⸗ 
ten, bei der Berührung leicht blutenden und 
ſehr ſchmerzhaften Auswüchſen beſetzt gefunden 
wurde. 


Der Blutverluſt bis zu dieſem Zeitpunkt 
war ſchon ſehr beträchtlich, Patientin ſah 
blaß aus, war ſchwach, und der mangelnde 
Schlaf, durch die anhaltenden Schmerzen 
größtentheils geſtört, ſtimmte bei dem ſchon 
eingetretenen großen Mangel an conſiſtentem 
Blute ihre Kräfte auf einen jetzt ſchon bedenk⸗ 
lichen Grad herab. 


Da ich aus meinen frühern vielfachen Ver⸗ 
ſuchen mit mancherlei Mitteln, bei den mir 
vorgekommenen Seirrhofitäten der Gebärmutter, 
die Sabina in Subſtanz als eines der noch 
am meiſten leiſtenden kennen gelernt hatte, 
da ich bei vielen zweideutigen Indurationen 
dieſer Art, wo ſchon ſehr für Scirrhus zu 
fürchten war, wo unregelmäßige Blutflüſſe 
entkräftet hatten, durch dieſes inländiſch⸗ 


— 
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große Heilmittel * ganz allein vollkommene 
Heilung ſowohl des inormalen Blutfluſſes, 


* Den Gebrauch der Sabina in Blutfluͤſſen und 
mehreren anderen Abnormitaͤten der Gebaͤrmutter 
habe ich aus dem gehaltvollen Auffak des Herrn 
von Wedekind in dem Hufelandiſchen Journal, 
X. Band A., Seite 66, ſchon 1800 kennen ge⸗ 
lernt, und fie ſeit dem mit dem gluͤckllichſten 
Erfolg angewendet, und ihre vortreffliche Wir— 
kung in vielen Gebaͤrmutter-Leiden obiger und 
anderer Art vielfach erprobt gefunden, ſo daß 
ich die Sabina unter unſere wirkſamſten und 
ſchaͤtzbarſten Heilmittel zu zahlen mich berechtiget 
glaube. 

Nicht nur in Blutfluͤſſen und anderen Krank— 
heiten der Gebaͤrmutter außer der Schwanger— 
ſchaft, denen Atonie, Aſthenie, Schwaͤche, ver— 
minderte Contraktilitaͤt, verminderte Cohaͤſions⸗ 
kraft ꝛc., oder mit welchem Namen man den Zu⸗ 
ſtand, den die Aerzte unter dieſen Benennungen 
verftehen , immer belegen mag, fondern felbft - 
in den Blutfiüffen der Schwangern, die einen 
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als der Indurationen bewirkt hatte, fo nahm 
ich auch hier zu demſelben meine Zuflucht, 


Abortus befuͤrchten ließen, bei ſolchen Frauen, 
die aus Schwaͤche des Uterin⸗Syſtems ſchon meh⸗ 
rere Abortus nach einander gemacht haben, ließ 
ich die Sabina in Subſtanz zu fuͤnfzehn bis 
zwanzig Gran fuͤr die Gabe, taͤglich zwei bis 


dreimal widerholt mit dem gluͤcklichſten Erfolge 


nehmen, und durch drei, vier, bis fünf Mo: 
nate lang fortſetzen, hob damit die Blutfluͤſſe, 
verhuͤtete das Abortiren, und mehrere Frauen 
hatten dieſem goͤttlichen Mittel dann geſunde, 
ausgetragene Kinder zu verdanken. a 

Wuͤrde die Sabina in Peru, in Mexiko, in 
Zeylon, oder in Siberien, und nur nicht bei 
uns ſelbſt wachſen, ſo wuͤrde ſie der Gegenſtand 
der ſpekulirenden Handelswelt geworden ſeyn, 
und das verzogene, immer das Fremde vorzies 
hende Deutſchland wuͤrde Baͤnde fuͤr ihr Lob 
geſchrieben, wuͤrde ihre wohlthaͤtigen Wirkungen 
fo gut wie der China ꝛc., beſtimmter geprüft, 
wuͤrde ſie mit Enthuſtasmus, wie neulich die 
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da fie mir bei dem ſchon vorhandenen hohen 
Schwächegrad als das nothwendigſte Mittel 
angezeigt war. Den 27ſten October wurde 
mit dem innerlichen Gebrauch der Sabina 


entbehrliche Rhatania ausgerufen, und zum Ge⸗ 
genſtand unſerer Geldverſchwendung ins Aus: 
land an die laurenden ſpekulirenden Handels⸗ 
leute gemacht haben; da ſie aber einheimiſch iſt, 
hat ſie in mancher Apotheke nur unter den in 
den Hinterhalt geſtellten, nicht geachteten, ver— 
alteten, oft ſchlecht getrockneten, und verwahr— 
losten Arzneykoͤrpern ihren Platz, und ihre An: 
pflanzung wird ſo vernachlaͤſſiget, daß man oft 
Noth hat, bei Verordnungen, beſonders zu Baͤdern, 
ſie hinreichend vorraͤthig zu finden. Sie ſollte, da 
ſie beſtimmt unter die wirkſamſten Heilmittel 
in manchen Krankheiten gehoͤrt, mit aller Auf: 
merkſamkeit eingeſammelt, gut im Schatten ge⸗ 
trocknet, und in geſchloſſenen Glasgefaͤßen wohl 
verwahrt werden; ein ſolches zubereitetes Pul⸗ 
ver der Sabina bleibt Jahre lang gut und kraͤf⸗ 
tig wirkſam. 


— 
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der Anfang gemacht; ihr Gebrauch ſchien 
durch einige Zeit weſentliche Dienſte leiſten 
zu wollen, der Blutfluß ſtand durch mehrere 
Tage, der Ausfluß wurde blutwaſſerartig, 
und wenig, die Schmerzen in der rechten 
Leiſte verſchwanden bereits ganz, Appetit und 
Kräfte beſſerten ſich auffallend, die Indu⸗ 
rationen am Mutterhals und Muttermund ſchie⸗ 
nen etwas kleiner, weicher und weniger ſchmerz⸗ 
haft; Mitte November aber verlor ſich dieſe 
anſcheinende Beſſerung, erneuerte Blutftüſſe 
traten ein, der ſeröſe Ausfluß wurde ſtinkend, 
jauchenartig, die Schmerzen ſtellten ſich jetzt 
mehr in der Heiligen - und Steißbeingegend 
ein, wurden von Tag zu Tag heftiger, die 
zackichten Auswüchſe am Orificio uteri ꝛc. ver⸗ 
größerten ſich, Ruhe und Schlaf wurden 
durch die anhaltenden Schmerzen noch mehr 
geſtört; der in den wahren Mutterkrebs über⸗ 
gegangene Seirrhus war unverkennbar. Es 
wurde noch einige Tage mit der Sabina, aber 
ohne Erfolg, fortgefahren, dann zu andern 


, 
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empfohlenen Mitteln Zuflucht genommen. Die 
Blauſäure wurde zuerſt innerlich und äußerlich 
verſucht, konnte aber, da die Entkräftung 
bei ihrem Gebrauch ſchnell zunahm, damit 
nicht fortgeſetzt werden, der Cicuta gieng es 
eben ſo, nun wurden dieſe Mittel mit China 
gemiſcht verſucht, aber eben ſo erfolglos. Im 
Dezember ſtieg das Uebel immer höher, die 
Noth wurde immer größer, die Schmerzen 
quälten die arme Leidende Tag und Nacht, 
das Liegen war meiſtens unausſtehlich, Stunden 
ja Nächte lang lag Patientin vorwärts ge— 
bogen über Tiſch, oder Bette hin, ſchrie und 
jammerte an einem fort; der ſtinkende jau⸗ 
chigte Ausfluß vermehrte ſich immer, der ſpe— 
eififche Geruch der Krebs-ja ich möchte ſagen, 
der Mutterkrebs-Jauche erfüllte das ganze 
Zimmer, Blutflüſſe traten mehreremal ohne 
jede bekannte Veranlaſſung ein, die Auswüchſe 
füllten bereits die ganze Scheide aus, bluteten 
bei der leichteſten Berührung, drückten auf 
den Maſtdarm, und erſchwerten den Kothab⸗ 


7 
01 


gang, dieſer verurſachte jedesmal bis an die 
Verzweiflung gränzende Schmerzen, es wurden 
zwar Kliſtiere zu Hülfe genommen, aber dieſe 
waren bereits nicht beizubringen, floßen ſo⸗ 
gleich wieder ab, und vergrößerten jedesmal 
die Schmerzen, ſo daß Patientin ihren Ge⸗ 
brauch nicht fortſetzen konnte. Es mußte meh⸗ 
reremal zur Abtreibung des angehäuften Kothes 
zu Oelmiſchungen Zuflucht genommen werden. 
Glücklicher Weiſe behielt Patientin immer noch 
ordentlichen Appetit, ihre Dauungswege funk⸗ 
tionirten noch ziemlich gut. | 

Den ganzen Dezember durch fliegen all dieſe 
Erſcheinungen immer höher, jeder Beſuch, 
den ich bei der Unglücklichen machte, ergriff, 
wie in all ähnlichen frühern Fällen, mein 
Gemüth heftig: bei den vorgenommenen Explo⸗ 
rationen verfolgte mich der Gedanke an die 
Exſtirpation der Gebärmutter immer, und der 
forſchende Finger wurde unter mancherlei 
Ideen über dieſelbe geleitet, und mehrere 
Explorgtionen nur um deswillen vorgenommen, 
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immer aber ſchreckte mich der Gedanke an 
ihre ſchwere Ausführung, die ſich mir immer 
vergrößert darſtellte, je mehr ich forſchte, 
zurück. Die ganz ſchlafloſen Nächte, der die 
Kräfte verzehrende, anhaltende Schmerz und 
Jammer nöthigten mich zu unſerm letzten 
Nothmittel, zum Opium Zuflucht zu nehmen, 
fo ungern ich wegen dem beſchwerlichen Koth- 
abgang und Neigung zur Verſtopfung es that. 
Nur kurze Zeit aber gewährte auch dieſes 
ſeinen letzten Troſt, bald überwältigten die 
Schmerzen ſeine betäubende Kraft. 

Anfangs Januar 1822 konnte endlich die 
leidende, dürftige Kranke zur Ueberbringung 
in das Bürgerſpital beredet werden, vor dem 
ſie ſich bisher ſträubte. Alle Erſcheinungen, 
aller Jammer nahmen ſchnell wachſend zu, be⸗ 
ſonders wurde der Geſtank immer größer; 
alle Verſuche innerlich und äußerlich zur Linde⸗ 
rung des Leidens vermochten nichts, Patientin 
wünſchte ſich Tag täglich den Tod, und alle, 
die ſie ſahen, mußten wie ſie ſelbſt, in dieſem 
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fonft gefürchteten, einen wohlthätigen Erlöfer 
erblicken. 

Bei dem Morgenbeſuch am 12ten Januar 
nach einer der ſchmerzvollſten Nächte ſtieß 
Patientin die jammernden, eingreifenden Worte 
aus: „if denn auf der ganzen Welt gar kein 
Linderungsmittel für mich? — giebt es keines? 
ſo machet, daß ich ſterbe! o Tod! komm 
und erlöſe mich.“ Ergriffen durch dieſen 
Ausruf antwortete ich bereits unwillkürlich: 
daß es vielleicht noch in einer zwar ſchweren, 
aber doch ſchon ausgeführten Operation ge— 
funden werden könnte. „O machet ſie an 
mir, ich halte, und wenn ich auch daran ſterben 
ſollte,“ erwiederte Patientin. So lange ich 
zwar ſchon mit dem Gedanken kämpfte, ob ich 
in dieſem Fall nicht den Vorſchlag zur Ope- 
ration machen ſolle, ſo konnte ich mich doch 
nie zur Antragung deſſelben entſchließen, und 
ich befand mich wirklich durch die unerwartete 
Antwort auf meinen im ergriffenen Zuſtand 
gemachten Vorſchlag in Verlegenheit geſetzt, 
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und ſagte der Kranken darauf nur: wir wollen 
über dieſe Sache nachdenken. Bei jedem fernern 
Beſuch drang ſie weiter in mich, bat immer 
um baldige Vornahme der Operation, ich 
ſtellte ihr die Gefahr derſelben vor, und daß 
bei ihr, bei ihrer gegenwärtigen Entkräftung 
der Fall leicht eintreten könnte, während 
derſelben zu ſterben. „Gerade das iſt mir 
recht, ich bitt um die Operation,“ war die 
Antwort. Ich wich unter mancherlei Vorwand 
aus, ſchützte Vorbereitungen vor, ließ deswegen 
Umſchläge ze, machen, um Zeit zu gewinnen, 
und alles, was über dieſen noch ſehr dunkeln 
Gegenſtand bekannt war, zu erforſchen. 

Den 16ten Januar trat zum erſtenmal eine 
ſtarke Diarrhoe, die fünf Tage lang anhielte, 
und ſchwer zu heben war, ein, die Entkräf— 
tung ſtieg auf einen ſehr hohen Grad, die 
Schmerzen waren dabei fürchterlich, und es 
ſchien, daß der Tod bald den Wunſch der 
Patientin erfüllen möchte. Als es endlich ge- 
lang, die Diarrhoe zu heben, die Kräfte ſich 
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ſteigern ließen, und bei ihrer robuſten Confti- 
tution gegen Erwartung ſich bald wieder erho— 
ben, drang Patientin mit erneuertem Ungeſtüme 
in mich, die verſprochene Operation doch recht 
bald zu machen. 

Je mehr ich aber unter dieſer Zeit das, 
was mich die Literatur über dieſe Operation 
lehrte, überdachte, um ſo ſchüchterner wurde 
ich, und bangte immer mehr vor derſelben. 

Den 25ſten Januar ſagte Patientin zu mir, 
ſie glaube, daß ich mich fürchte, die Operation 
zu machen, oder ob ich ſie ſonſt gerne ſo lange 
leiden laſſe? Nun faßte ich den Entſchluß, 
ſie zu verſuchen, gehe es wie es wolle, weil 
ich dieſen Vorwurf nicht auf mir laſſen wollte: 
ich fieng eine neue Vorbereitungskur, aber 
nur um Zeit zu gewinnen, an, während mwel- 
cher ich einen Operationsplan auszumitteln 
verſuchte. Noch war ich mit mir ſelbſt nicht 
einig, als Patientin den 27ſten wieder heftiger 
als jemals unter dem ſchmerzhafteſten Jammer 
mich dazu aufforderte. Morgen Nachmittag wird 
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die Operation gemacht, gab ich der Patientin 
zur Antwort, wobei ich ihr noch wiederholt ſagte: 
daß die ganze Gebärmutter herausgeſchnitten 
werden, und fie ſich nach dem katholiſchen 
Ritus zuvor mit den Sterbſakramenten verſehen 
laſſen müſſe. Froh und unerſchrocken hörte fie 
dieſes alles an, verrichtete getroſt Montags den 
28ſten Januar Morgens die geiſtliche Vorſorge 
für ihr Seelenheil, ſagte gleich nachher zu 
mir: nun bin ich gerichtet, richten ſie ſich 
jetzt auch. Gleich entſchloſſen und unerſchrocken 
legte ſie ſich am Nachmittag auf das zur Ope⸗ 
ration beſtimmte gewöhnlich: Querbett, und 
hielt mit einer bewunderungswürdigen Feſtigkeit 
die drei Viertelſtunden lang andauernde Ope⸗ 
ration aus, wobei nur durch zwei Gehülfen 
ihre Schenkel, wie bei einer Geburt, gehalten 
wurden. Wenn ſie bei heftigen Schmerzen 
unruhig werden wollte, ſo war Ermahnung 
und Erinnerung und ihr Verſprechen, daß ſie 
ohne weitere Gehülfen zur Feſthaltung oder 
Jeſtbindung ruhig ſeyn wolle, hinreichend. | 
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Operations : Plan. 


Dieſer wurde auf folgende Art beſchloſſen: 

1. Da der unterſuchende Finger an dem 
äußern Umfang das Careinom zwar auf den 
ganzen Cervix beſchränkt, aber in dem von 
der Scheide um den Uterus gebildeten Gewölbe 
die Begränzung deſſelben fühlen konnte, wo 
zwar der Raum gegen den Maſtdarm zu ſehr 
klein war, dagegen aber durch die krebsſichten 
Exerescenzen hindurch, durch den zerfreſſenen, 
erweiterten Muttermund tief in die Gebär⸗ 
mutterhöhle eindringen konnte, dieſe geſchwürig 
gefühlt wurde, und beſtimmt angenommen wer⸗ 
den mußte, daß bereits die ganze innere Fläche 
derſelben vom Krebs ergriffen ſeyn müſſe, und 
daher die Operationsart nach Oſtander, nur 
den fungöſen Cervix auszuſchneiden, nicht ge⸗ 
nügen würde, ſo ward die Nothwendigkeit der 
gänzlichen Erſtirpation der Gebärmutter für 
beſtimmt geſchloſſen und die theilweiſe als 
unzureichend verworfen. | 
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2. Da nach dem Rath aller Schriftſteller, 
wie oben gezeigt wurde, die Exſtirpation der 
ganzen Gebärmutter ohne bewirkten Vorfall 
bereits als unausführbar erklärt worden iſt, 
fo wurde zur Bewirkung deſſelben auf man— 
cherlei Mittel gedacht, aber die feſte, flraffe- 
Verbindung des Uterus, wie ſie ſchon durch 
den unterſuchenden Finger ſich bei jeder 
hierauf bezughabenden Exploration darſtellte, 
ließ mich zum voraus an dem Gelingen dieſer 
Voroperation zweiflen. Nach Oſiander vermit- 
telſt Nadeln, Fäden durch den Cervix, oder 
das untere Segment der Gebärmutter zu ziehen, 
ſchien mir in dieſem Fall ganz unmöglich 
(wenigſtens würde es mir nicht möglich ge⸗ 
worden ſeyn) und ganz unzureichend. Die 
Excrescenzen füllten die Scheide fo aus, daß 
nur ein oder zwey unterſuchende Finger einer 
Hand neben durch an die noch gut ſcheinende 
Scheideumgebung des untern Segments der 
Gebärmutter gebracht werden konnten; Nadeln 
würde ich auf dieſe Art nie bis an dieſe Stelle 
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hinauf zu leiten, da durchzuſtechen und auf 
der entgegengeſetzten Seite zu faſſen, durch⸗ 
zuziehen, und herabzuleiten vermögend geweſen 
ſeyn, und wenn dieſes auch möglich geworden 
wäre, ſo würden die Fäden bei der Gewalt, 
die zur Hervorziehung der Gebärmutter er- 
forderlich geweſen wäre, die durchſtochenen 
Theile durchſchnitten, und ohne erreichten Zweck 
unter gewiß nicht unbedeutender Verblutung 
ausgeriſſen haben. Nach vielmaligen, dieſes 
Gegenſtandes wegen vorgenommenen Explora⸗ 
tionen, wobei in der Idee die Möglichkeit 
aller gemachten Vorſchläge zur Hervorbringung 
eines künſtlichen Vorfalles wohl erwogen wur⸗ 
den, ſtellten ſich mir die übrigen bekannten 
und oben berührten Vorſchläge hiezu alle 
beſtimmt als unausführbar dar; auf einen 
vollkommen zu bewirkenden Vorfall mußte ich 
hiemit verzichten, daher ſetzte ich mir vor, 
den Uterus entweder mit dem, in den erwei⸗ 
terten Muttermund eingebrachten, hackenför⸗ 
mig wirkenden Finger, oder mit einer ſtarken 
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Polypenzange fo tief als möglich ins Becken 
hinabzuziehen, und ihn da zu ſiriren, um 
mit dem Meſſer leichter beikommen zu können. 

3. Nahm ich mir vor, nachdem die Scheide 
um die Gebärmutter herum bis auf die Sub⸗ 
ſtanz derſelben durchſchnitten ſeyn würde, zu 
beiden Seiten die Trennung ſo hoch als mög⸗ 
lich, und immer ſcharf am Körper des Uterus 
haltend nach aufwärts zu verfolgen, um den 
Widerſtand der Mutterbänder gegen die Her⸗ 
abziehung zu verringern, und vielleicht dadurch 
die Möglichkeit zu Bewirkung eines Vorfalles 
zu erreichen. 

4. Machte mir Langenbeks Geſchichte, worin 
er den Uterus aus dem Bauchfell ausge⸗ 
ſchält zu haben angiebt, und die Trennung 
nach feiner weitern Erklärung, in feiner 
neuen Bihliothek zweiten Bandes, viertes Heft, 
Seite 672, größtentheils mit dem Meſſerſtiele 
bewirkt habe, Hoffnung, eben ſo die Tren⸗ 
nung der Gebärmutter aus dem Bauchfelle. 
zu bewirken, und die Bauchhöhle geſchloſſen 
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zu erhalten, und befchloß daher, dieſen Ver⸗ 
ſuch zu machen, wenn mich ſchon ein früherer 
nicht gelungener Verſuch an einem Cadaver 
an dem Gelingen zweifeln ließ. | 

5. Setzte ich mir vor, wenn ich mit der 
Ausſchälung von vornen her bis über den. 
Grund der Gebärmutter hingekommen ſeyn 
würde, die Finger hackenmäßig über dieſelbe 
hinzubringen, die Ausſchälung im Umfang 
weiter zu verfolgen, und eine Umſtürzung 
derſelben von vornen herab zu bewirken, dann 
die weitere Ausſchälung zur Seite und dem 
Maſtdarm zu verſuchen, weil ich vermuthete, 
daß auf dieſe Art die Verletzung des Maſt— 
darmes am beſten möchte verhütet, und die 
Trennung, wenn ſie noch das Meſſer erfordern 
würde, leichter, und dem Auge und Gefühle 
näher gebracht, gemacht werden könne. 

6. Nahm ich mir vor, die Gebärmutter 
allein aus ihren Verbindungen zu löſen, und 
nicht wie Langenbek, die Ovarien, die 
Bänder, die Trompete ꝛc. mit heraus zu tren⸗ 

ö 8 5 
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nen, weil ich bei anatomiſcher Betrachtung 
dieſer Theile erſteres für leichter und weniger 
gefährlich als letzteres hielt, ja letzteres mir 
bereits unmöglich ſchien. 

Daß ich noch Schwamm, zubereitete Charpie 
aller Art, mehrerlei wirkſame blutſtillende 
Mittel in Bereitſchaft ordnete, verſteht fich 
von ſelbſt. 

Dieſer complieirte Operationsplan, mit den 
Bedenklichkeiten und Einwürfen gegen die 
Ausführbarkeit deſſelben, ſo vieler wichtiger 
gelehrter Wundärzte, vereint überdacht, machte 
mir wenig Hoffnung zum Gelingen meines 
ſo zu ſagen nothgedrungenen Geſchäftes; aber 
Menſchen- und Berufspflicht, das dringende 
Begehren der Leidenden, und der rege Wunſch 
für die erhabene Kunſt der operativen Heil— 
kunde einen ſo ſonderbaren, und nicht leicht 
wieder ſich ereignenden Fall nicht unbenützt 
vorbeiſtreichen zu laſſen, geboten mir, alle 
Hinderniſſe und Bedenklichkeiten zu überwin⸗ 
den, und mich entſchloßen in den Kampf zu 
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wagen. Ich zweifelte allerdings an das Ge⸗ 
lingen der Operation, und glaubte, ſie möge 
vollführt werden können oder nicht, daß die 
Patientin entweder während, oder doch bald 
nach der Operation ein früheres Opfer des 
Todes als ohne dieſelbe ſeyn werde. Ich 
wußte, daß ihr Tod mir als Mord von man⸗ 
chen Menſchen aufgerechnet werden würde; 
aber ich verachtete dieſes, und fand mein 
Gewiſſen darin beruhiget, weil ich guten oder 
üblen Ruf, wenn es Pflicht für Menſchheit 
und Kunſt gilt, nicht in Anſchlag zu bringen 
gewohnt bin, und weil es gewiß erwieſen 

iſt, daß die an dieſem Uebel leidenden Kranken 
unrettbare Opfer des Todes unter den gräß⸗ 
lichſten Leiden ſind, und wo jetzt ſchon der 
ganze Organismus unſerer Patientin fo herab⸗ 
geſtimmt war, daß man den Tod, der allge⸗ 
mein als der einzige Erlöſer betrachtet wurde, 
ſehr nah’ und als unzweifelhaft vorſah, fo ſah 
ich auch durch das Mißlingen der Operation dem 
Wunſch der Kranken, und dem Anſpruch der 
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Kunſt entſprochen, und der Patientin ihre 
unſäglichen langwierigen Schmerzen nur ab⸗ 
gekürzt. 5 


Oper ati o n. 


Den 28ſten Januar 1822 Nachmittag 2 Uhr 
ſchritt ich in einer Gemüthsſtimmung eigener 
Art, in banger Erwartung und Vorausſetzung 
ſchwerer Vorfälle, doch entſchloſſen, weil ich 
mußte, ans Werk. 

Herr Oberwundarzt Diſtel und mein Sohn 
aſſiſtirten mir, ein dritter Wundarzt, der dazu 
gebeten ward, erſchien nicht, weil ihn Ge— 
ſchäfte anders wohin gerufen haben ſollen. 

Ein feines ſchmales, mit dünnem breitem 
Stile, kurzer gewölbter Schneide verſehenes 
gutſchneidendes Scalpel war das einzige ſchnei⸗ 
dende Inſtrument, mit dem ich die Operation 
zu machen verſuchte, zugleich hatte ich meh- 
rere Zangen in Bereitſchaft. 
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Patientin wurde, oder legte fich vielmehr 
ſelbſt auf das zubereitete gewöhnliche Querbett, 
wie es bei Geburten bereitet wird; ich ließ 
ſie bereits horizontal auf den Rücken liegen, 
da ſie verſprach, ruhig liegen zu bleiben, 
und gegen das Binden oder Feſthalten Abſcheu 
hatte, ſo vertraute ich mich ihrer Entſchloſſen⸗ 
heit, und ließ nur durch zwei Gehülfen die 
Schenkel, wie bei Geburten ausgeſpreitet 
halten. 

Auf Entleerung der Harnblaſe und des 
Maſtdarmes ward zuerſt Bedacht genommen. 

Der Anfang der Operation wurde mit einem 
ſchonenden Verſuch mit dem, in den von Aus⸗ 
wüchſen verunſtalteten Muttermund gebrachten, 
hackenförmig wirkenden Zeigefinger der linken 
Hand gemacht, um zu erfahren, wie gerne, 
und wie weit die Gebärmutter ſich herabziehen 
laſſen möchte. Aber ſchon bei dieſem ſchonen⸗ 
den Verſuch rißen die Auswüchſe, und fingen 
zu bluten an, die Gebärmutter aber ließ ſich 
nicht herabziehen; es wurde daher von einer 
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weitern Verfolgung dieſes Verſuchs abgeſtan⸗ 
den. Es zeigte ſich dabei, daß durch die 
eingebrachten Finger, oder auch Zange, wenn 
eine gewählt werden ſollte, ſo wie durch das 
Herabziehen der, das Becken zuvor ſchon aus- 
füllenden Auswüchſe der ohnehin ſehr beſchränkte 
Raum noch mehr verengert, und die Einbrin- 
gung und Leitung des Meſſers erſchwert, wäh⸗ 
rend dem zugleich die eine Hand, die doch 
die Meſſerklinge zu leiten ſo unausweichlich 
nothwendig iſt, auf eine andere Weiſe be- 
ſchäftiget, und daher dieſe Art zu operiren 
dadurch noch ſehr erſchwert, unſicher, oder 
bereits unmöglich gemacht wurde. Nun wurde 
der Zeige- und Mittelfinger unter dem Scham⸗ 
bein bis an das Gewölbe, welches die Scheide 
um die Gebärmutter bildet, gebracht, zwi⸗ 
ſchen dieſe Finger das Meſſer eingeführt, und 
die Mutterſcheide langſam auf den Uterus hin 
durchſchnitten, der Fingerſpitz in die geſchnit⸗ 
tene Oeffnung eingebracht, und nach und nach 
die Durchſchneidung der Vagina ringsum be 
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wirkt. Schwer, und alle Aufmerkſamkeit er- 
fordernd war ſchon dieſe erſte Arbeit, doch 
glückte ſie mir ohne Zufall, und Patientin 
hielt meiſterhaft aus. Jetzt ſuchte ich die 
Seitenverbindungen ſo hoch als möglich weiter 
hinauf zu trennen, brachte den Zeigefinger der 
linken Hand wieder in den Muttermund, 
zog den Uterus ſo viel möglich herab, und 
verſuchte die Trennung der zellichten Verbin⸗ 
dung deſſelben theils mit dem Meſeerſtile, 
theils mit dem Zeigefinger der rechten Hand 
zu bewirken; aber es war wegen verengtem 
Raum bereits nicht beizukommen, und die 
Verbindung zeigte ſich ſo ſtark, daß zu ihrer 
Trennung nur große Gewalt hingereicht haben 
würde. Dieſer Verſuch entſprach nicht, es 
riß dabei ein großer Theil des Auswuchſes 
an der vordern Lippe des Muttermundes los; 
Nun verſuchte ich die Zange, brachte eine 
ſolche mit dem einen Arm in den Mutter⸗ 
mund, und mit dem andern über die vordere 
Wand der Gebärmutter hingeleitet, ein, zog 
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mit einiger Gewalt an, und verſuchte die 
Auslöſung zwiſchen dem Uterus und der Harn— 
blaſe nach dem Grund der Gebärmutter zu, 
durch Trennung mit dem Meſſerſtile oder 
Finger inner dem Bauchfell zu bewirken. Es 
wurden, wie ich glaube, einige kleine Par⸗ 
thien getrennt, aber nur mit großer Mühe; 
die Zähigkeit der Verbindung war fo groß, 
daß, wenn ich mit dem Finger einige faſe— 
richte Zellenhäute angehackt zu haben glaubte, 
dieſe nur mit Gewalt zerriſſen werden konnten; 
mit dem Stile des Meſſers, auch mit einer 
andern von Fiſchbein hiezu bereiteten Spatel 
konnte durchaus nichts ausgerichtet werden. 
Während dieſem zeitraubenden, erfolgloſen 
und fehr ſchmerzhaften Verſuche riß die Zange 
los, und nahm ein Stück des Auswuchſes an 
der vordern Lippe mit hinweg. 

Nun ward bereits eine halbe Stunde lang 
operirt, und noch gar nichts erzielt, weder 
die Herabziehung und Feſthaltung des Uterus 
in der Tiefe des Beckens, noch die Trennung 


105 


deſſelben aus dem Bauchfelle, mit oder ohne 
Meſſer während dieſer Herabziehung, konnte 
bewirkt werden, und ich ſah die Unmöglich— 
keit, auf dieſe Art die Operation zu voll⸗ 
führen, vollkommen ein. Blut hatten wir 
zwar verloren, doch war der Verluſt noch 
nicht bedeutend, und das meiſte ſchien durch 
die Abreiſſung der Stücke an dem Auswuchs 
hergekommen; Gefäße von einiger Bedeutung 
ſchienen keine verletzt zu ſeyn. Die Geduld 
der Patientin wankte, ſie bat um Unterbre⸗ 
chung der Operation, und äußerte ſich, ſie 
wolle lieber unoperirt ſterben. Meine Aſſiſtenten 
verzweifelten an der Möglichkeit der Ausfüh- 
rung, ich ſelbſt fand mich einige Augenblicke 
in Verlegenheit, faßte mich aber ſogleich 
wieder, und ſuchte meine Verlegenheit beſon⸗ 
ders vor der Patientin zu verbergen, ſprach 
ihr Muth zu, ſagte ihr, es ſeye ihr die 
Gefahr und ſchwere Arbeit zum voraus vor⸗ 
geſtellt worden, und ſie habe mich durch ihre 
fortgeſetzte Aufforderung zu der Operation, 
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fo zu ſagen gezwungen, nun könnten wir nicht 
Unbeendiget abſtehen, und es werde jetzt alles 
bald in Ordnung kommen; ſogleich ermannte 
ſich Patientin wieder, blieb ruhig, und ließ 
das Folgende geſchehen. 

So ſehr ich damals wünſchte, dieſe Ope⸗ 
ration nie angefangen zu haben, ſo ermattet 
ich ſchon war, ſo wenig konnte ich jetzt davon 
abſtehen; die durchſchnittene Scheide und die 
Verletzung der Umgebungen der Gebärmutter 
würden bald von der Krebsjauche ergriffen, 
und das Uebel noch ſchrecklicher geworden 
ſeyn, es mußte daher das Aeußerſte gewagt 
werden, und keine Bedenklichkeiten konnten 
mich abhalten; die Noth gebot, der Kampf 
mußte vollendet werden, der Ausgang mochte 
auch noch ſo untröſtend ſcheinen. 

Jetzt warf ich alle Zangen auf die Seite, 
verwünſchte die Idee zur Herabziehung und 
Ausſchälung der Gebärmutter aus dem Bauch. 
felle, unterſuchte genau, was bisher geleiſtet 
worden ſey, wie weit die Trennung ſtatt ge⸗ 
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funden habe, und wie ſich das Ganze verhalte. 
Ich fand, daß durch die Ausſchälungs-Ver— 
ſuche die Harnblaſe in Anſpruch genommen 
worden war, und daß ſſch die Trennung der 
Verbindung zwiſchen ihr, und dem Uterus, 
mehr nach der Blaſe hin gerichtet habe, und 
zu beſorgen war, daß ſie nachtheilige Verle⸗ 
tzungen erlitten haben möchte. 

Die Trennung war nur in der Blaſegegend 
in der gemeldten falſchen Richtung durch die 
Ausſchälungs⸗Verſuche etwa zwei bis drei 
Linien höher bewirkt worden, als ſie bei der 
Um ⸗ und Durchſchneidung der Scheide mit 
dem Meſſer ſchon gemacht worden war. Ich 
hatte alſo mit dieſer zeitraubenden Arbeit nichts 
ausgerichtet, im Gegentheil noch geſchadet. 

Nun faßte ich in einer Stimmung und Lage, 
die ich jetzt nicht mehr begreifen, noch be— 
ſchreiben kann, den Entſchluß, die Gebär⸗ 
mutter mit dem Meſſer in ihrer Lage, wie 
ſie iſt, frei herauszuſchneiden, und an keine 
Herabziehung und Ausſchälung aus dem Bauch⸗ 
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fell mehr zu denken. Zangs abſchreckender 
Ausſpruch, daß die Exſtirpation der Gebär— 
mutter mit dem Bauchfell, ohne Unterbin⸗ 
dung, einer wahren Ausweidung gleiche, und 
der mir bisher ſo bange machte, verlor auf 
einmal ſeine Wirkung; es mögen immerhin 
die Gedärme in das Becken herabfallen, dachte 
ich, es wird ſich auch da wieder Rath finden; 
ſogleich brachte ich zwei Finger der linken 
Hand in die Scheide, und in die gemachte 
Trennung zwiſchen der Blaſe und der Ge— 
bärmutter, führte das oben bemerkte Scalpel 
zwiſchen den Fingern an die zu trennende 
Stelle, ſuchte mit dem hackenförmig gebo— 
genen Zeigefinger eine Parthie Zellgewebe 
aufzufaſſen, und ſchnitt fo Parthie für Par- 
thie zwiſchen den Fingern ab, bis ich mit 
den Fingern, mich immer ſcharf an dem 
Uterus haltend, in die Bauchhöhle kam; ſo— 
bald dieſes geſchehen war, faßte ich mit dem 
Zeige ⸗ und Mittelfinger hackenförmig das 
Bauchfell wieder parthienweiſe, zog es etwas 
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herab, und ſchnitt zwiſchen dieſen Fingern 
das Gefaßte jedesmal mit dem Meſſer durch, 
ſo fuhr ich nach beiden Seiten mich ſcharf 
an die Gebärmutter haltend fort, bis die 
obere und vordere Verbindung ſamt dem Bauch⸗ 
fell bis zu den höher ſtehenden Seitenverbin⸗ 
dungen durchſchnitten war; jetzt brachte ich 
die ganze linke Hand in die Scheide, und 
die Finger in die Bauchfells-Oeffnung, faßte 
mit dem Zeige- und Mittelfinger dieſe höher 
ſtehende Seiten⸗Verbindung wieder hacken⸗ 
förmig, zog dieſe etwas herab, und ſchnitt von 
oben herab das gefaßte ſo nahe als möglich an 
der Gebärmutter durch; ſo trennte ich zu beiden 
Seiten die Verbindungen der Gebärmutter 
von den Ovarien, Trompeten, Mutterbändern ꝛc. 
bis gegen die Scheide herab, faßte darauf 
die Gebärmutter über dem Grund mit vier 
Fingern hackenförmig, und verſuchte die Um— 
ſtürzung nach vornen herab zu machen; wäh⸗ 
rend dieſem Verſuch drückte Patientin durch 
meine Hand und die Schmerzen gereizt, und 
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wahrſcheinlich in der Einbildung, durch Ar- 
beiten, wie bei den Geburten, den Abgang 
befördern zu helfen, ſehr heftig, und in dem 
Augenblick rollten die Gedärme über meine 
Hand herab in die Mutterſcheide, ich konnte 
daher dieſen Handgriff nicht verfolgen, ſondern 
mußte die Gedärme zuerſt wieder in die Bauch⸗ 
höhle zurückſchieben; zum zweitenmal faßte 
ich hierauf die Gebärmutter, aber in dem 
Augenblicke drückte Patientin wieder, und die 
gleiche Herabrollung der Gedärme erfolgte; 
zum drittenmal wurde dieſer Verſuch wieder⸗ 
holt, die Patientin ernſtlich ermahnt, ſich 
alles Herabdrückens zu enthalten, und zugleich 
durch einen Gebülfen mit einer über dem 
Schambein auf den Unterleib gelegten Hand 
ein leichter Druck nach Aufwärts zu machen 
angeordnet; nun glückte es die Gebärmutter 
umzuſtürzen, und ſie mit dem Grund voran 
bis unter die Schamlippen herabzuziehen; die 
Gedärme rückten ihr nach, und füllten das 
Becken aus, ein Gehülfe mußte ſie mit drei 
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Fingern, von vornen herab in die Scham ge- 
bracht zurückhalten, während dem ich mit dem 
Meſſer die Trennung der hintern Wand, und 
der noch übrigen untern Seiten- Verbindungen 
verrichtete, welches leichter als alles bisherige 
zu machen war, da die zu durchſchneidenden 
Theile bereits zu Geſichte gebracht werden 
konnten, und die Trennung der Gebärmutter 
von der Maſtdarm- Verbindung ſicherer, ohne 
Verletzung deſſelben zu beſorgen zu haben, 
geſchehen konnte, welches, wenn die Trennung 
von unten herauf hätte gemacht werden müßen, 
ſchwer zu vermeiden geweſen wäre, und hiemit 
ward endlich dieſe ſchwere Operation beendiget. 
Sogleich ſchob ich die Gedärme in ihre ge- 
hörige Lage zurück, behielt eine vollkommen 
horizontale Lage der Patientin bei, ſchob eine 
Portion reiner trockener Charpie in die Mut⸗ 
terſcheide nach oben zu, um die Gedärme vor 
Berührung der Luft und den etwa erforderli- 
chen blutſtillenden Mitteln ſo weit möglich zu 
ſchützen. 25 | 
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Während der Operation war die Verblutung 
nie ſo bedeutend, daß ſie Gefahr drohete, 
gegen das Ende der Operation bei Trennung 
der ſchon umgeſtürzten Gebärmutter aus ihren 
letzten Verbindungen ſpritzte einmal ein kleines 
Gefäß, das ſich aber ſogleich durch den Fin— 
gerdruck des Gehülfen wieder ſtillte. Es mochte 
während der ganzen Operation ungefähr ein 
und ein halbes Pfund Blut verloren gegangen 
ſeyn, und es wurde daher von der ganzen 
blutſtillenden Vorrichtung, die ich getroffen 
hatte, nichts erforderlich; einzig und nur aus 
Vorſicht füllte ich nach dem zuerſt eingeſchobenen 
reinen Charpie-Bauſche die Scheide mit alu⸗ 
minirter Charpie aus. 

Bisher hielt Patientin ohne Anfälle von 
Uebelkeiten oder Ohnmachten ſtandhaft aus, 
aber gleich nach beendigter Operation ſagte ſie: 
„nun iſt es Zeit, es wird mir ohnmächtig“ 
ſie wurde in gleicher horizontaler Lage haltend 
in ihr Bett gelegt, und in der nämlichen Lage 
ruhig erhalten. 
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Patientin klagte jetzt vorzüglich über Schmer⸗ 
zen in der Magengegend, bekam über den gan— 
zen Körper einen kalten Schweiß, der Puls 
war ſehr klein, kaum fühlbar, Aetherarten 
mit Opiattinktur verbunden, und Wein wurden 
ſehr oft in kleinen Gaben gegeben; drei 


Stunden nach der Operation erholte ſich 


Patientin wieder, bekam warmen Schweiß, 
beſſern Puls, klagte nur über Brennen in der 
Scheide, die Schmerzen in dem Becken als 
Folge der Operation hatten ſich bald verloren, 
auch in der untern Bauchgegend klagte fie 
über keine Schmerzen. | 

Ermattet, und in einem eigenen Gefühl, von 
beſonderer Miſchung aus Froheit über die 
endliche Beendigung dieſer ſchweren Aufgabe, 
und der ſorgenvollen Bangigkeit für den künf⸗ 
tigen Verlauf zuſammengeſetzt, verließ ich die 
Patientin nach beendigter Operation, und be- 
reits jeden Troſt für die Möglichkeit der Hei⸗ 
lung verſcheuchten bei mir die vorliegenden Be⸗ 
denklichkeiten. Werden nicht die aus den 
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zerſchnittenen Theilen ſich ergießenden Flüſſig⸗ 
keiten in die Bauchhöhle fließen, dort ver 
derben, ſcharf, faul werden, Entzündungen 
und Gangrän erregen? — Soll ich, um dieſes 
zu verhüten, und den Ausfluß derſelben durch 
die Vagina zu befördern, die Patientin mit 
der Bruſt höher legen? — Werden aber bei 
dieſer Lage nicht die Gedärme in das Becken 
herab, vielleicht bis zur Scham herausfallen? — 
Dieſes waren Fragen, die ich mir machte, aber 
die ich mir nicht tröſtend beantworten konnte. 
Zu dieſem geſellte ſich das Bewußtſeyn der 
Lage, in welcher ſich die Patientin vor der 
Operation befunden hatte, ihre Entkräftung, 
ihr cachektiſches Ausſehen, der Gedanke an 
die Abſchneidung und Beleidigung aller Nerven, 
die die Gebärmutter durchdringen und um⸗ 
geben, und die in hundert andern Gebärmutter⸗ 
Zufällen fo ſonderbare und heftige Erſchei— 
nungen auf die Organiſation des ganzen Kör⸗ 
pers hervorzubringen vermögend ſind, der 
Gedanke an die ſeit langer Zeit ſtatt gehabte 
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Abſorption der krebſichten Jauche in die Säfte ie, 
All dieſes zuſammen betrachtet ließ mich kei⸗ 
nen tröſtlichen Lohn für meine mühſam beſtan⸗ 
dene Arbeit hoffen, und nur einen tödtlichen 
Ausgang ſtatt Heilung erwarten. 


Heilart und Verhalten nach der 
Operation. 


Da gegen meine Erwartung die Heilung der 
Patientin erfolgte, ſo wird es nothwendig 
aus meinem genau geführten Tagebuch hier 
einen Auszug zu geben. | 

Den 29ſten Morgens. Patientin befand fich 
noch äußerſt ſchwach, der Puls ſehr klein, 
doch deutlich fühlbar, allgemeine gleiche Wärme 
über den ganzen Körper. In der Nacht und 
gegen den Morgen mußte ſie das Genoſſene 
mehreremal herausbrechen, in der untern 
Bauch⸗ und Beckengegend war fie vollkommen 
ſchmerzenfrei, was ſeit dem October v. J. 
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nie der Fall war. Aus der Scham floß nur 
etwas Blutwaſſerähnliche Flüſſigkeit. Den 
Tag durch wurde Patientin munterer, er- 
brach ſich nicht mehr, der Bauch war etwas 
aufgetrieben, ſie klagte immer über Schmerzen 
in der Magengegend, Abends war der Puls 
etwas erhobener. Durch die Nacht auf den 
30ſten dreimaliges Erbrechen des Genoſſenen, 
etwas Schlaf, viel warmer Schweiß, und 
ſehr viel Durſt. ü 

Dien 30ften Morgens. Blutwäſſerichter Aus⸗ 
fluß aus der Scheide, die eingebrachte Charpie 
wurde herausgenommen, und mit einem Finger 
unterſucht; die Wärme in der Scheide war mit 
der des Körpers gleich, die Parthie der Scheide, 
ſo weit die aluminirte Charpie reichte, war 
ganz trocken und rauh anzufühlen, die Ge— 
därme konnten mit dem Finger nicht erreicht 
werden, und ſind bis dahin nicht in die 
Scheide herabgefallen, die horizontale Lage 
wurde beibehalten. Den Tag durch wurde 
das Genoſſene bereits immer wieder ausge⸗ 


147 


brochen, der Bauch war ziemlich von Winden 
aufgetrieben, etwas ſchmerzhaft, der Puls etwas 
fieberhaft, gereizt, geſchwind, die Haut ſehr 
warm mit anhaltendem Schweiß bedeckt, bisher 
kein Abgang von Koth oder Winden, der 
Harn floß unbemerkt in Menge ab. In die 
Scheide wurde nur ein dünner mit Cerat 
beſtrichener Charpiebauſch eingebracht. Bisher 
beſtund die Arznei aus tinct. Opii bald mit 
HA G. succ.; lig. anod. min. h. mit aq. 
Menth. oder mucc. g. arab. verſetzt. Vis auf 
die Nacht wurde der Bauch ſehr aufgetrieben, 
Angſt und Unruhe quälten die Patientin ſehr. 
Der 3ifte. In der Nacht giengen mehrere 
Winde, und gegen Morgen etwas hartes Koth 
ab, die Nacht war gegen Erwartung ziemlich 
gut, der Bauch am Morgen viel gefallen, 
in der Nacht dreimaliges Erbrechen, außer 
noch einigen Schmerzen in der Magengegend 
klagte Patientin über nichts, den Tag über 
war fie munter, der Puls erhobener, lang- 
ſamer, anhaltende leichte Schweiße, mäßig 
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warme Haut, das Brechen blieb den ganzen 
Tag aus, Patientin nahm etwas mehr Nah⸗ 
rung. In die Scheide wurde ein ſchwaches 
decoct. salic. laur. mit tinct. galban. einge- 
ſpritzt, und damit befeuchtete Charpie eingelegt, 
innerlich wurde ein decoct. chinæ mit aeth. 
acet. gegeben, auf den Unterleib geiſtig äthe⸗ 
riſche Einreibungen und aromatiſche Wein⸗ 
umſchläge gemacht. f 

Den erſten Februar. Die Nacht war etwas 
unruhiger, ohne Schlaf, einige Winde giengen 
ab, erbrach ſich zweimal, der Bauch immer 
noch ſtark aufgetrieben, doch weicher, weniger 
geſpannt, den Tag über giengen viele Winde ab, 
der Puls kräftiger, viel Schweiß, nur ein⸗ 
maliges Erbrechen; in der Scheide zeigte ſich 
eine anfangende Eiterung, kein Schmerz im 
Becken, nur die Schamlippen ſchmerzten etwas, 
und waren ziemlich angeſchwollen. Auf den 
Abend war Patientin ganz munter; in der 
Nacht vom Aften auf den 2ten entſtand ſechs⸗ 
malige Diarrhoe, anfangs beſtand der Abgang 
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aus hartem Koth, dann ward er wäſſericht mit 
vielen Winden begleitet. 

Den 2ten Februar bis Mittag noch mehrere 
dünne Darmausleerungen; der Miſchung aus 
China ꝛc. wurde tinct. Opii beigeſetzt, die Diarr⸗ 
hoe hob ſich bald darauf, kein Erbrechen 
und ziemliches Wohlbefinden. Patientin befand 
ſich ganz ſchmerzenfrei, nur in der rechten 
Leiſte und Beckengegend bemerkte ſie hie und 
da einige leichte, ziehende Stiche; dabei war 
ſie munter, nahm Nahrung zu ſich, der Puls 
kräftiger, feſter, kein Schweiß, normale Haut⸗ 
wärme, der Bauch ziemlich eingefallen, an 
der Charpie befand ſich etwas blutiges Eiter. 

Den Sten. Patientin hatte viel und gut 
geſchlafen, den Tag über einmal weichen Koth- 
abgang mit vielen Winden, der Bauch weich, 
auch bei feſter Berührung ganz ſchmerzlos, in 
der Becken⸗ und untern Bauchgegend gar kein 
ſchmerzhaftes Gefühl, ziemlich ordentlicher Ap⸗ 
petit, der wenige Ausfluß aus der Scheide 
war eine etwas röthlichte, ſeröſe Flüſſigkeit, 
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ohne faulichten, oder jeden andern verdäch- 
tigen Geruch, die verwundeten Theile wurden 
empfindlicher, die Geſchwulſt der Schamlippen 
verminderte ſich, die kruſtenartige, rauhe, tro- 
dene Haut der innern Schamlippen Fläche, 
und der Anfang der Scheide, war noch in 
gleichem Zuſtand, wie oben bemerkt wurde, 
die innerliche und äußerliche Behandlung blieb 
die gleiche. Auf die Nacht wurde der Puls 
etwas härter, geſchwinder, es kam ein ſtarker 
Schweiß. 

Den Aten befand ſich alles wie am BR 
fo auch 

Den sten. Alles deutete auf günſtigen Aus⸗ 
gang und Heilung, die Kräfte nahmen etwas 
zu, Winde und Koth giengen ordentlich ab, 
nicht die mindeſten Schmerzen zeigten ſich im 
Becken, der blutwäſſerichte Ausfluß hat ſich 
ganz verloren, die Charpie war mit gutartigem 
Eiter überzogen, die Empfindlichkeit in der 
Scheide nahm zu, der Harn floß immer un⸗ 
willkürlich ab, und verurſachte Brennen in 
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der Scham, der Puls wurde gegen Abend 
jedesmal geſchwinder, gereizter, und es er- 
folgte ergiebiger Schweiß, doch war die 
Fieberbewegung nie von ernſter Art, und 
verurſachte keine Bedenklichkeiten. 

Den öten verhielt ſich alles gleich gut. Rach 
der Operation hatte ich der Patientin geſagt, 
daß ſie vor drei Wochen nicht aufrecht ſitzen 
dürfe, weil dadurch zur Herabfallung der 
Gedärme Anlaß gegeben werden könnte; ich 
ſtaunte daher nicht wenig, als ich ſie an 
dieſem Tag, den ten nach der Operation 
im Bette aufrecht ſitzend antraf, ohne daß 
ſie den mindeſten Schmerz, oder nur ein 
unangenehmes Gefühl im Becken, oder dem 
Bauch zu empfinden angab. Ich verwies ihr 
ihre Frechheit, legte ſie mit dem Oberleib 
erhöhter, und nahm ſogleich eine Unterſu⸗ 
chung in der Scheide vor, konnte aber mit 
den Fingern die Gedärme nicht erreichen, 
und das Bauchfell ſchien ſich trichterförmig 
mit der Spitze nach oben ſehr verengt zu 
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haben; von nun an wurde eine erhöhtere 
Lage geſtattet, und Patientin ſetzte ſich beim 
Eſſen jedesmal aufrecht, ohne den mindeſten 
Nachtheil. 

Mit China und andern ſtärkenden Mitteln 
wurde in geſteigerter Gabe fortgefahren. 

Den Tten. Der Harn floß in abgeſetzten 
Perioden, und ſammelte ſich an, ſo daß er 
eine halbe Stunde und länger nicht abfloß, 
der Wille ſchien einigen Einfluß auf dieſe 
Ausleerung zu bekommen. Der Puls und das 
ganze Befinden der Patientin war ſo gut, 
daß man fie für ganz fieberfrei halten konnte. 
Aus der Scheide zeigte ſich gar kein Ausfluß 
mehr, die kruſtenartige Vertrockung im An⸗ 
fang der Scheide fängt an, ſich abzuſchälen; 
dieſe kruſtenartige Vertrockung ſchrieb ich der 
nach der Operation ne,, aluminirten 
Charpie zu. | 

Den sten und gten war alles eben fo gut. 
Dien loten. Patientin ſteht ſelbſt auf, ſetzt 
. Ach auf den Nachtſtuhl, löst den Harn ſtehend 
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oder kniend, er kann dreiviertel Stunden 
lang angehalten werden, bei jeder Bewegung 
aber geht er ab, und führt etwas Eiter mit 
ſich. Die Kruſte in der Scheide ſondert ſich 
ſtückweiſe ab, der Harn verurſachte auf den 
durch denſelben wundgewordenen Stellen hefti⸗ 
ges Brennen, es wurde vom Tten an die Charpie 
mit Ung. de styrac. beſtrichen eingebracht, 
dann mit Cerat. gewechſelt. Die bisher ganz 
weißlichte blaſſe Zunge und Lippe ſchien ſich 
zu röthen, und die weiße, wachsartige Haut- 
farbe änderte ebenfalls ihre Farbe etwas, und 
im ganzen ſchien ſich die Lebenskraft zu er⸗ 
heben. | 
Den idten und 12ten verhielt fich alles fo, 
nur die Klagen über die brennenden Schmerzen 
vom Harn verurſacht, nahmen zu. 
Den 13ten. Die Nacht war unruhig, ohne 
Schlaf, einzig wegen dem Harnbrennen, die 
Füße ödematös aufgedunſen, was ich dem, 
wegen öfterem Harnlaſſen und anhaltendem 
Brennen in der Scham, verhaltenen und 
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unterdrückten Schweiß zuſchrieb. Eine Mi⸗ 
ſchung aus mucc. g. arab. mit mell. rosar. 
und etwas tinct. galban. wurde in die Scheide 
gebracht. . 
Den Adten und 15ten. Es ſonderten fich 
ganze Stücke, bereits eine Linie dick, von der 
erwähnten kruſtigen Haut ab, worauf der bren- 
nende Schmerz beim Harnabfluß immer heftiger 
wurde, die Aufgedunſenheit der Füße zunahm, 
und der ganze Körper etwas aufgedunſen er- 
ſchien. | 
Den 1ö6ten. Die ödematöſe Aufgedunſenheit 
hat ſich vermehrt, das Angeſicht ſelbſt hat 
Antheil daran genommen; Patientin klagt 
über Druck und Spannen in der Bruſt, hatte 
viel Durſt, wurde kleinmüthig. Ich verbot 
das Aufſtehen beim Harnen, ſuchte Schweiße 
zu befördern, gab Campher mit Schwefel— 
äther ꝛc.; in der Nacht vom 16ten auf den 
17ten erfolgten ſtarke Schweiße, die Aufge⸗ 
dunſenheit hat ſich größtentheils verloren. 
Den 17ten giengen wieder mehrere Stücke von 
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der obenbemerkten kruſtigen Haut ab, und 
Nachmittag eine hautartige röhrige Maſſe. 
Außer dem heftig brennenden Schmerz beim 
Harnen befand ſich Patientin ſonſt ziemlich 
ordentlich. Die Stelle in der Höhe des Be⸗ 
ckens, wo die Gebärmutter aus dem Bauchfell 
ausgeſchnitten worden war, ſchien ohngefähr 
noch eines 24 kr. Stück groß, die Gedärme 
konnten durch dieſe offene Stelle auf ihr 
ruhend adhärirt gefühlt werden. ’ 

Den 18ten. Ergiebige Schweiße, weitere 
Abnahme der Aufgedunſenheit, der Harn geht 
ſeit Abgang der häutigen Maſſe wieder öfter 
unwillkürlich, verurſachte heftig brennende 
Schmerzen, außer dieſen iſt Patientin m 
ganz ſchmerzenfrei. 

Den 19ten, 20ſten und 21ſten befand ſch 
Patientin immer gleich gut, hatte Appetit, 
ſteht auf, geht im Zimmer herum, ſchwitzt 
viel, hat normalen Kothabgang, und außer 
dem Harnleiden keine andern Schmerzen. 

Den 22ſten klagte fie über ſpannende 
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Schmerzen in den Präcordien, hatte feſten 
Kothabgang. | 

Den 23ſten. Dreimaliger Durchfall von gal- 
lichtem Abgang, worauf die Präcordien wieder 
völlig frei wurden, und Patientin ſich wohl 
und munter befand. Es wurde durch die 
Harnröhre ein Catheder eingebracht, durch 
den etwas Harn abfloß, er konnte im Ver⸗ 
lauf der Harnröhre und Harnblaſe mit dem 
in die Scheide gebrachten Finger nicht blos 
gefühlt werden. In der untern und vordern 
Gegend der Scheide ſetzte ſich eine ſteinigte 
Kruſte an, die viel Schmerzen verurſachte. 
Die Oeffnung des Bauchfells oben im Becken 
hat ſich völlig verengt, und ſcheint ſich ge⸗ 
ſchloſſen zu haben. In die Scheide iſt ſeit 
längerer Zeit nichts mehr eingelegt worden, 
nur die innere Fläche der Schamlippen wurde 
mit Cerat beſtrichen. 

Den 24ſten, 25ſten, 26ſten. Das Befinden 
gleich gut, ordentlicher Kothabgang, öftere 
Schweiße, Patientin if Stunden lang außer 
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Bette, lauft ſehr viel im Zimmer herum; 
den 26ſten Abends gieng eine mit einer dünnen 
Haut verbundene ſteinigte Kruſte durch die 
Scheide ab. N 


Den 27ſten und 28ſten. Verſtopfung im 
Kothabgang, dabei Klagen über Druck und 
Brennen in den Präcordien, Kliſtire beförder— 
ten mit Erleichterung den Abgang eines ver⸗ 
dickten Kethes. 


Den Iſten März. Gut wie die vorigen 
Tage. Bisher wurde nebſt einer nahrhaften 
Diät und Wein, mit erweckend ſtärkend⸗ 
reſtaurirenden Arzneimitteln, worunter beſon⸗ 
ders China, Baldrian, mehrere Aetherarten, 
Campher, Amonium, bittere Extrakte, ꝛc. nach 
Erforderniß gewählt, die vorzüglichſten waren, 
angehalten. I | 

Den 2ten klagte Patientin über bittern 
Geſchmack, Eckel, Verſtopfung, es wurde 
etwas Fieber bemerkt. Ein auf den sten 
verordnetes Laxans aus einem Infus, senn. 
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mit ol. amygd. dulc. und mucc. g. arab. 
wirkte wohlthätig. 


Den Aten, sten, öten und Tten befand ſich 
Patientin wieder wohl, war munter und ſchien 
an Kräften zuzunehmen. Der Scheideeingang 
und die innere Fläche der Schamlippen waren 
bereits geheilt, in der Gegend des Blaſen— 
halſes hat ſich wieder eine große, ſteinigte 
Kruſte gebildet. Der Harn floß jetzt bereits 
immer nur aus der Scheide, und nicht durch 
die Harnröhre ab. | 


Den sten, Wieder Ueblichkeit, Druck und 
Brennen in den Präcordien, kein Kothabgang, 
bläſſeres etwas aufgedunſenes Ausſehen, die 
ſteinigte Kruſte gieng ab, war ſehr dick und 
hatte eine hautige Unterlage, nach deren Ab— 
gang konnte deutlich eine Oeffnung in der 
untern Region der Harnblaſe gefühlt werden. 


Den gten. Patientin befand ſich eben fo, 
nur mehr Eckel, bitterer Geſchmack, einmal 
Stuhlgang, mit einem brennenden, dünnen, 
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gallicht ſchleimigten Abgang. Ein Laxans aus 
fol. senn. und Rheo wurde verordnet. 

Den 10ten. Auf das Laxans gieng viel gal- 
lichter Schleim mit Erleichterung, und ohne 
merklich zu ſchwächen, ab. 

Den 11ten entſtand Diarrhoe, wogegen an⸗ 
haltende, ſtärkende Mittel gereicht wurden. 

Den 12ten. Die Diarrhoe wurde wäſſericht, 
die anhaltende Mittel hemmten ſie nicht, der 
Eckel und bittere Geſchmack hielt an. In 
der Mutterſcheide war alles heil, der Schmerz 
beim Harnen ganz verſchwunden, und die 
Oeffnung im Bauchfell ganz geſchloſſen. 

Den 13ten. Die Diarrhoe hat ſich etwas 
vermindert, Eckel ꝛc. wie am 12ten. 

Den 14ten war Patientin wieder etwas mun⸗ 
terer, kein Appetit. 

Den 15ten erbrach fie auf den letzten Löffel 
voll der anhaltenden ſtärkenden Arznei, viel 
Galle, es wurde ein Brechmittel aus kleinen, 
getheilten Gaben jpecacuanh. gereicht, worauf 


fie ſechsmal ſehr zähe, gelbbraune verdorbene, 
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gallichte Materie hinwegbrach, und Abends 
darauf ſich beſſer befand. N 

Den 16ten. Patientin befand ſich ziemlich 
munter, nur ſchwächer als vor dieſem gal⸗ 
lichten Anfall. Die Diarrhoe ſtand nicht ganz, 
es wurden muceilaginöſe mit erweckenden und 
anhaltenden Mitteln vereint gereicht, und bis 
zum 22ſten alles ziemlich in Ordnung gebracht 
und erhalten. \ 

In der Beckengegend war alles vollkommen 
geheilt, und gar keine Klage mehr weder 
über Brennen beim Harnabfluß, noch ſonſt, 
und es konnte die vollkommene Heilung, ſo 
weit es den Operations- Gegenſtand betraf, 
angenommen und erklärt werden. Patientin 
hat auch bei dem öftern und ſtarken Erbrechen 
in der Becken- und untern Bauchgegend nicht 
die mindeſten Schmerzen empfunden, und nie 
konnte ein Herabdrängen der Gedärme in die 
Scheide bemerkt werden. Die Verwachſung 
und Verengerung derſelben ward vollkommen, 
und glich einem nach oben zugeſpitzten Trichter 
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in ein oben geſchloſſenes Röhrchen auslaufend; 
nicht eine einzige wunde oder zu neuen Aus⸗ 
wüchſen Verdacht erregende Stelle konnte in 
dem ganzen innern Umfange der Scheide 
entdeckt werden, nur die einzige unangenehme 
Folge der Operation, die incontinentia urinæ, 
die, wie nachher gezeigt werden ſoll, in 
künftigen Fällen vermieden werden kann, blieb 
als unheilbare Folge der Operation übrig. 

Die Operatiousgeſchichte und die Hei⸗ 
lung, fo weit fie den Wundarzt angeht, iſt 
daher bis zu dieſem Zeitpunkt hin als voll⸗ 
kommen gelungen und beendiget anzunehmen, 
und mit dieſem die erwieſene Möglichkeit der 
vollkommenen Exſtirpation der Gebärmutter in 
ihrer gewöhnlichen Lage, und die Möglichkeit 
einer vollkommenen Heilung nach derſelben 
ausgeſprochen, womit der eigentliche, der 
wundärztliche Zweck dieſer Schrift erreicht 
iſt. | 

Die noch nachfolgende weitere Krankheits⸗ 
geſchichte dieſer Patientin iſt im eigentlichen 
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„Sinn reinärztlich, und fie wird deshalben 
nur in gedrängter Kürze erzählt. 

Der Arzt hatte es von jetzt an bei unſerer 
Patientin mit der zerrütteten Geſundheit ihres 
ganzen Organismus als Folge der erlittenen 
Krankheit zu thun. Der langanhaltende enorme 
Blutverluſt, der gänzliche Mangel an Schlaf 
durch beinahe vier Monate lang, das Erlei— 
den der fürchterlichſten Schmerzen durch eben 
ſo lange Zeit, der in Mitleidenſchaft gezogene, 
und in ſeiner Funktion geſtörte Ernährungs⸗ 
Prozeß, und daher die mangelnde Ernährung, 
die vorauszuſetzende Einſaugung des ſcharfen 
jauchigten Stoffes durch ſo lange Zeit aus 
dem geſchwürigen Theil der Gebärmutter, und 
Uebertragung in die Limph⸗ und Blutmaſſe, 
wodurch dieſe alles ernährenden und belebenden 
Säfte, die ohnehin ſchon in der Quantität 
ihrer normalen Stoffe ſo ſehr entartet und 
geſchwächt waren, daß ſie Sorge erregen 
mußten, durch dieſe fremde Beimiſchung eines 
krankhaft einwirkenden Stoffes noch mehr ver⸗ 
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dorben werden mußten, waren gewiß bedeutend 
genug, dem Arzt Stoff zum thätigen Handeln 
und zu vielen Bedenklichkeiten zu geben. 

Die Gallenſekretion ſchien am meiſten ver⸗ 
ſtimmt, und vielleicht von der Natur zum 
Ausſonderungsorgan des krankhaft reizenden 
Stoffes aus den Säften beſtimmt zu ſeyn; 
dabei äußerte ſich der Schwächezuſtand des 
Geſammtorganismus am auffallendſten in dem 
häutigen Baue des Magens und Darmkanales; 
jeder leichte Diätfehler, deren ſich die Pa⸗ 
tientin ſo oft ſchuldig machte, da ſie ihr 
ganzes Leben durch eine gute Verdauung 
hatte, alle rohen durcheinander gemiſchten 
Speiſen vertrug, nie davon litt, und ſich 
ſehr ungern an eine einfache geregelte Diät 
hielt, machte ihr Brechreiz, und eine nur 
mühſam zu hebende Diarrhoe. 

Die Muskeln und Nervenkraft war gegen 
Erwartung in erträglichem Zuſtand, und er⸗ 
laubte der Patientin thätiger zu ſeyn, al 
es für andere Organe zuträglich war. 
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Der leucopflegmatiſche Zuſtand der Haut 
war immer noch vorherrſchend, und wenn 
auf die Ausdünſtung und öfters eintretende 
Schweiße nicht ſorgfälltig geachtet wurde, ſo 
waren ödematöſe Anſchwellungen, beſonders der 
Füße, da. . 

Den 22ſten Merz erbrach Patientin ohne 
Veranlaſſung eine dunkelbraungelbe verdorbene 
Galle, klagte über Brennen im Magen, bittern 
Geſchmack, und großen Eckel vor allem. Es 
wurde durch jpecacuanh. mit Zuſatz von Opium 
das Erbrechen befördert, worauf noch etwas 
Galle, nachher aber nur das Genoſſene hin— 
weggebrochen wurde; auf dieſes ſtellte ſich 
wieder eine wäſſerrichte Diarrhoe ein, die 
ſich nicht leicht heben ließ, und Opium neben 
dem übrigen Angezeigten durch einige Tage 
erforderte. a 

Den 27ſten Merz machte Patientin zum 
erſtenmal wieder mehrere Beſuche in der Stadt 
herum; hatte einen guten Puls, ordentlichen 
Appetit, konnte den ganzen Tag außer Bette 
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ſeyn. China, Aetherarten, ꝛc., waren die 
Hauptmittel. 

Bald aber trat wieder eine Diarrhoe auf 
Diätfehler ein, die viele Tage lang anhielt, 
und Gefahr drohete. Sie erforderte die ernſt⸗ 
teſte ärztliche Sorgfalt, da mit einer großen 
Schwäche und ſehr erhöhter Senſtbilität der 
Dauungsorgane noch eine krankhafte Gallen⸗ 
ſekretion verbunden war, wodurch der Appetit 
verdorben, und anhaltender Durſt unterhalten 
wurde; was bei der ſchon vorhaudenen all⸗ 
gemeinen Schwäche, die gute Nahrung und 
Verdauung voraus erfordert haben würde, um 
ſo bedenklicher ward. Am meiſten machte der 
verſtimmte Sinn der Patientin gegen leicht 
verdauliche, nahrhafte Nahrungsmittel in die⸗ 
ſem Zeitpunkte zu ſchaffen; gegen Eier, 
Kalbfleiſch, und dergleichen, hatte ſie auch 
bei gutem Appetit Eckel, und ſagte, daß fie 
ihr Lebtag dergleichen Speiſen nie gelicht 
habe. | 

Es gelang endlich auch hierin zu ſiegen, doch 
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mußte das Extract. Opii aq. größtentheils immer 
den ſtärkenden Arzneyen beigemiſcht bleiben. 
Im Monat April befand ſich Patientin im 
Ganzen immer etwas beſſer, doch hatte ich 
abwechſelnd gegen Anfälle von Diarrhoe oder 
Reiz zum Erbrechen, mit der Neigung zu 
ödematöſen Anſchwellungen, beſonders der un⸗ 
tern Gliedmaßen bei ihr zu kämpfen; ſie konnte 
meiſtens herumgehen, litt keine Schmerzen, 
außer hie und da in der Herzgrube, nie 
klagte ſie auch nur über die leiſeſte Be⸗ 
ſchwerde in der untern Bauch⸗ und Becken⸗ 
gegend; bei den öfters vorgenommenen Unter⸗ 
ſuchungen ward in der Scheide alles geheilt, 
und nie eine Spur von Eiter, oder anderer 
krankhafter Ausſonderung bemerkt. Die Be⸗ 
ſchwerde, die der anhaltende Harnabfluß, 
doch ohne jedes ſchmerzhafte Gefühl, verur⸗ 
ſachte, war bereits die einzige und wichtigſte 
Klage der Patientin, und gegen dieſe wurde 
ein Harn⸗ Recipient angeordnet. Bei guter 
Witterung gieng Patientin täglich ins Freue 
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Herr Geheime Rath und Leibmedieus Doctor 
Rehmann von Donauöſchingen hatte den 28ſten 
April, und einige Tage ſpäter Herr Land- 
Chirurg Reeß von Allensbach, die Güte für 
mich, die Patientin zu exploriren; über den 
Befund können dieſe beide Herren, wem es 
daran liegt, Auskunft geben. 

Anfangs May gieng es ſo fort, doch rückte 
die Erholung langſam immer vor, nirgends, 
an und im ganzen Körper konnten Spuren 
von ſeirrhöſen oder krebſichten neuen Erſchei⸗ 
nungen entdeckt werden, nur das zur Leuco⸗ 
phlegmafie geneigte Hautſyſtem wollte nicht 
zu der erforderlichen, mehr Lebenskraft an⸗ 
zeigenden, normalen Hautfarbe übergehen. 

Bis zum gten Mai hatte ſich Patientin fo 
weit erholt, daß ſie den ganzen Tag herum⸗ 
gehen und kleine Arbeiten verrichten konnte, 
hatte dabei täglich regelmäßigen aus gut gebil⸗ 
detem Koth beſtehenden Stuhlgang, und beſſern 
Appetit. Auf eine Klatſcherei mit ihrer Kranken. 
wärterin entſchloß ſie ſich auf einmal, aus dem 
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Spital zu ihrem Manne und ihren Kindern zu 
gehen. Alle Einwendungen und Vorſtellungen, 
die ich ihr dagegen machte, waren fruchtlos, ſie 
that wie eine Verzweifelte, und ich mußte ihr 
nachgeben. Den ten führte fie ihren Entſchluß 
ſchnell aus, packte ſelbſt ihre Kleider ꝛc. c. 
zuſammen, und am loten fand ich fie in ihrer 
Wohnung am Herd, die Küche beſorgend, 
ſtehen; ſie ſagte: nun ſchmeckt mir meine ge⸗ 
wohnte Hausmannskoſt wieder gut, und fie 
that nur zu groß, und meine Warnung wurde 
wenig geachtet. Den Itten beſorgte fie ſelbſt 
eine kleine Waſch; den 12ten aber fand ich ſie 
ermüdet im Bette. Den 13ten verarbeitete fie 
ſich aufs neue, und trieb es fo bis zum 16ten. 
Dann bat ſie mich wieder um Ueberbringung 
in das Spital, weil ſie es bei der jetzigen 
Nahrung und Sorge für ihre Haushaltung 
nicht auszuhalten vermöge, und den Lebens⸗ 
unterhalt nicht aufzubringen wiſſe. — Da mir 
ſehr viel an Erhaltung ihres Lebens und Her⸗ 
ſtellung ihrer gänzlichen Geſundheit gelegen 
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war, war mir dieſer ſchnell geänderte Entſchluß 
lieb, in der Hoffnung, ihr angewohnter, roher, 
unbiegſamer Eigenſinn werde durch dieſen Vor- 
fall etwas gebeugt, und fie daher folgſamer 
gemacht worden ſeyn, was auch wirklich in 
den erſten Tagen der Fall zu ſeyn ſchien. 
In der Erholung gieng es vorwärts; Patien⸗ 
tin gieng tagtäglich im Freyen herum, und 
erlaubte ſich, wie ich ſpäter erfuhr, grobe 
Diätfehler. Den 19ten gieng ſie eine Viertel⸗ 
ſtunde weit ſpazieren, trank eine Bouteille 
kaltes Bier. Den 20ſten traf ich ſie zum 
erſtenmal mit einem Huſten an (bis dahin 
hat ſich nie eine krankhafte Aktion in der Bruſt 
gezeigt), von dem Spaziergang und dem kalten 
Biertrinken wurde mir nichts geſagt. Der 
Huſten ſchien ein einfacher Catarrh, bald löste 
ſich ein weißgelber Schleim, und es ſollten 
Schweiße eintreten, auf die gewirkt worden 
iſt; es war in dieſen Tagen ſehr heiß, Pa⸗ 
tientin lag wie meiſtens ſehr unruhig, und 
wollte ſich zum Schwizen nicht bequemen; 


440 


übrigens befand fie ſich nicht übler. Den 26ſten 
aß ſie Sauerkraut und wahrſcheinlich Speck 
dazu, welch letzteres mir aber ſie und die 
Wärterin nicht eingeſtehen wollten, was fie, 
wie ich nachher erfuhr, einige Tage vorher 
auch ſchon gethan haben ſoll. In der Nacht 
nach dieſem Diätfehler bekam ſie heftiges Er⸗ 
brechen, zuerſt der Speiſen, wobei auch das 
Kraut geweſen ſey, was aber die Wärterin, 
um es mir nicht vorzeigen und ihren Fehler 
ſelbſt offenbaren zu müßen, hinweggethan habe, 
hernach Galle, die mir vorgewieſen wurde: 
zugleich trat Diarrhoe ein. Morgens den 29ſten 
traf ich die Patientin entkräftet, mit matten 
eingefallenen Augen, und einem Ausſehen, wie. 
es bei denen von einer heftigen Cholera Er- 
griffenen gewöhnlich zu ſeyn pflegt, mit be⸗ 
engtem, langſamem Athem, ſchwachem Puls 
an; es wurde ſogleich von allen Seiten gegen 
dieſe drohende Gefahr mit erweckenden ſchlei⸗ 
migten und Opiatmitteln, ſowohl innerlich, 
und in Kliſtiren, als äußerlich in Umſchlägen 
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gearbeitet, aber bis zum 29ſten hielt das Bre⸗ 
chen und die Diarrhoe an; die untern Glied- 
maſſen, beſonders die Linke, ſchwollen öde⸗ 
matös auf, Ausdünſtung oder Schweiß konnte 
nicht mehr erzielt werden, der Puls war äußerſt 
ſchwach, der Huſten röchelnd, und nur müh⸗ 
ſam konnte ein weißgrauer ſchaumigter, ey⸗ 
weißartiger Schleim herausgebracht werden. 
Das Athmen war ſehr langſam, in ganz 
unterbrochenen Zügen, und eine wahre Lungen⸗ 
lähmung ſchien mir ausgeſprochen zu ſeyn; 
die Schwäche zeigte ſich auch in den Hirn⸗ 
funktionen; das Erbrechen und der Durchfall 
ſetzten zwar von dieſem Tag an aus, es 
konnten ſchleimichte Brühen genommen und 
behalten werden, auch der Puls hatte ſich 
etwas erhoben, die erweckenden Mittel wurden 
geſteigert, zu China, Aetherarten ꝛc. wurde 
Moſchus, Hirſchhornſalz ꝛc. beigeſetzt. Den 
30ſten und 31ſten weder Erbrechen noch Durch⸗ 
fall, den 31ſten Abends gieng wieder ordent⸗ 
lich gebildetes Koth ab, der Puls war viel 
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kräftiger, aber das Athmen immer langſamer 
und beſchwerlicher, den Aften Juny gieng das 
Athmen noch ſchwerer, und in einer Minute 
that fie meiſtens nur drei bis vier Einath⸗ 
mungen, man glaubte den Tod nach jeder, 
und doch trieb ſie es bis Nachts 10 Uhr, ehe 
die Herzthätigkeit überwältigt werden konnte. 
Wie ſehr mich dieſer ſchnelle Umſturz eines fo 
mühſam erhaltenen, und für Jahre lang gerettet 
geſchienenen Lebens geärgert hat, iſt unnöthig 
hier zu ſchildern, da es nicht zur Sache gehört, 
dagegen aber intereſſirte mich, ſo wie gewiß 
jeden Kunſtverſtändigen, der Sectionsbefund. 
Den 2ten Juny Vormittags 10 Uhr wurde die 
Section verrichtet, wozu ich die Herren Aſſiſtenz⸗ 
Phyſikus Doctor Bär, Amtschirurg Haaf und 
Oberchirurg Diſtel erbat, die ihr gefälligſt an⸗ 
wohnten, und thätig, ernſtlich und freundſchaft⸗ 
lich mitwirkten / und den aufgenommenen Befund 
eigenhändig mit ihren Namen unterzeichneten. 


/ 
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Sections befund. 


Die Haut des ganzen Körpers war blaß, 
wachsartig weiß, der linke Ober- und Unter⸗ 
ſchenkel, ſo wie die Schamlippen dieſer Seite 
ödematös angeſchwollen, der Bauch nicht auf- 
getrieben. Bei der Unterſuchung mit dem 
Finger durch die Scheide wurde die Becken⸗ 
höhle geſchloſſen, und in dem ganzen Um⸗ 
fang keine Auswüchſe oder geſchwürige Stellen, 
die hintere Wand der Harnblaſe aber offen 
gefunden. | 

Bei Eröffnung der Bruſthöhle zeigten ſich 
heide Lungen aufgetrieben, die Ränder der⸗ 


ſelben blaß weiß, mit dunkelblauen Flecken 


durchmiſcht. Beim Durchſchneiden zeigte ſich 


die Farbe im innern eben ſo, alle Luftge⸗ 


fäſſe waren mit einem weißgrauen Schaum 
angefüllt, und beim Druck auf die Lunge 
drang er in Menge durch die Luftröhre her⸗ 
vor, die Subſtanz der Lunge war ſonſt gut, 
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das Herz normal. In der Bruſthöhle war 
eine unbedeutende Menge Waſſer ergoſſen. 
In der Bauchhöhle waren alle Theile in 
gutem Zuſtand und in ihrer normalen Lage. 
Gar keine Ergießungen und keine Spuren 
von früher ſtatt gehabten Ergießungen konnten 
gefunden werden. Das Netz deckte normal die 
Gedärme. Die Leber zeigte nichts abnormes; 
die Gallenblaſe war bereits ganz leer, zeigte 
ebenfalls nichts krankhaftes. Das Milz wohl 
beſchaffen, eben ſo die Nieren. Der Magen 
war blaß, ſchlapp, ziemlich ausgedehnt, bereits 
ganz leer, nicht von Luft ausgedehnt. Die 
Gedärme waren durchaus normal, in ihrer 
regelmäßigen Lage, nirgends entzündet, oder 
Spuren früher erlittener Entzündung, die 
dünnen waren bereits ganz leer, im aufſtei⸗ 
genden Colon eine ziemliche Menge weiches 
conſiſtentes Koth enthalten. Die Bauchhöhle 
war nach der Beckenhöhle zu ganz geſchloſſen, 
das Bauchfell hatte in dieſer Gegend wie 
durchaus ſeine normale Farbe, die Gedärme 
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konnten frei von ihm hinweggehoben werden, 
bis an eine Stelle in der Mitte der Vecken⸗ 
bedeckung, wo der da ruhende dünne Darm, 
eines 6 kr. Stücks groß, durch eine feſte, 
weißgraue, hautartige, eine halbe Linie dicke 
Maſſe, mit ſeiner äußern Haut feſt adhärirt, 
und ſchwer zu trennen war; die Trennung 
konnte bewirkt werden, ohne daß die Becken- 
höhle geöffnet, oder die Darmhaut gelitten 
hätte. Hinter dieſer Verwachſung, dem Maft- 
darm zu, hatte ohngefähr eines Thalers groß 
eine weitere Adhäſion der Gedärme ſtatt, die 
ſich nicht ohne die Beckenhöhle zu öffnen, tren⸗ 
nen ließ. Alle dieſe Därme waren ganz ge- 
ſund, nirgends verengert, und ihre Funktion 
nicht beſchränkt geweſen. Der Maſtdarm hatte 
ſeinen Lauf rechts in dem Becken, war ganz 
unbeſchädigt, und die Trennung ſcharf an 
ihm her gemacht worden. 

Auch von oben herab unterſucht konnten in 
der Beckenhöble keine Auswüchſe oder geſchwü⸗ 


rige Stellen entdeckt, ſondern alles vollkommen 
| 10 
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verheilt gefunden werden. Die Ovarien be— 
fanden ſich in ihrer gehörigen Lage, aber 
ſchienen ziemlich klein. Die Mutter-Trompeten 
konnten nicht deutlich bemerkt werden. 


Medieinal⸗ Rath Dr. Sauter. 


Daß vorſtehender Sectionsbericht der Wahr— 
heit getreu abgefaßt iſt, bezeugen hiemit 
Conſtanz, den Zten Juny 1822. 
Aſſiſtenz⸗Phyſikus Dr. Bär. 
J. B. Haaf, Amts - und 
Spital - Chirurg. 
Diſtel, Ober - Wundarst, 


Das Reſultat aus dieſer Operations- und 
Sectionsgeſchichte kann unter zwei Abtheilungen 
aufgeſtellt werden. 

In der erſtern läßt ſich eine bisher noch 
nicht gekannte techniſche Anleitung dieſer, bis 
auf die meinige noch nie gemachten Operation 
der gänzlichen Gebärmutter -Exſtirpation in 
ihrer normalen Lage, angeben. 
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In der zweiten läßt ſich auf die von ge- 
lehrten Aerzten und Wundärzten vorgebrachten 
Zweifel und Einwürfe, und auf die von der 
K. K. Joſephs⸗ Akademie aufgeſtellte Preis- 
frage über dieſen Gegenſtand, in vieler Hin⸗ 
ſicht erläuternd antworten. 


Die Erſtirpation 
| der 
ſeirrhoͤſen oder carcinomatöfen Gebaͤr⸗ 
mutter, im wahren Sinn des Wortes 
ohne Vorfall. 


Es iſt hier in dieſer erſten Abtheilung einzig 
die Rede, wie die von dem anerkannt un- 
heilbaren Scirrhus oder Krebs ergriffene Ge- 
bärmutter in ihrer . Lage zu ex⸗ 
ſtirpiren ſey. 

Die vorſtehende Geſchichte hat gezeigt, daß 
ſie auch unter ungünſtigen Umſtänden möglich 
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it, daß die damit verbundenen Nebenverletzungen 
nicht ſo lebensgefährlich ſind, wie es a priori 
zu beſorgen geweſen wäre, und daß die Hei- 
lung der verwundeten Theile ohne Hinterlaſſung 
unheilbarer läſtiger Beſchwerden möglich if; 
auch die von mir, nach der obenbemerkten 
Operation, an Cadavern wiederholten Opera- 
tions - Berfuche haben mich überzeugt, daß 
dieſe Operation nach folgender Methode eben 
ſo ſicher, und geregelt, als manche andere 
ſchwere Operation zu machen iſt. 

Die Indikationen für oder gegen ihre Vor— 
nahme gehören nicht hieher; nur einzig iſt 
hier als Hauptbedingung vorauszuſetzen, daß 
in dem Scheidegewölbe um den kranken Cervix 
herum, noch ſo viel geſunder Raum vorhanden 
ſeyn muß, damit das Meſſer in dieſem um 
alles Kranke herumgeführt werden kann. 

Bei der Vornahme der Operation wird 
zuerſt die Harnblaſe mittelſt dem Catheder, 
und der Maſtdarm durch Kliſtire ganz ent⸗ 
leert, die Patientin horizontal auf ein Quer⸗ 
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bett, oder ein anderes dem Operateur ſchick— 
lich ſcheinendes Lager gelegt, und nach Er— 
forderniß für die Feſthaltung der Patientin 
geſorgt; hierauf läßt man einen Gehülfen eine 
Hand über dem Schambein ſo anbringen, daß 
er mit der Fläche derſelben die Gebärmutter 
in das Becken hinabdrückt, während mit dem 
Rücken der Hand die Gedärme nach oben 
und vom Becken abgehalten werden; dann 
bringt der Operateur den Zeige- und Mittel- 
finger der linken Hand in die Scheide bis an 
die Wölbung, die dieſe um den Cervix herum 
bildet, führt ein nach Fig. I. geformtes Meſſer 
mit converer Schneide zwiſchen den Fingern 
bis an dieſe Stelle, durchſchneidet die Scheide 
auf die Gebärmutter hin, ohngefähr zwei bis 
drei Linien tief, und bewerkſtelliget dieſes um 
den ganzen Cervix herum. Hierauf wird die 
Scheere Fig. II. zwiſchen den zwei Fingern 
eingebracht, und die Trennung zwiſchen der 
Harnblaſe und der Gebärmutter nach oben 
zu bis durch das Bauchfell hindurch, ſich 
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immer ſcharf an die Gebärmutter haltend, 
bewirkt, indem mit den eingebrachten Fingern 
parthieweiſe die zähe zellichte Verbindung 
hackenförmig angefaßt, in die Scheere ge— 
leitet, und mit dieſer behutſam durchſchnitten 
wird. Dieſe Trennung kann auch mit dem 
Meſſer Fig. III., aber nach meinen Verſuchen 
an Cadavern, ſicherer und bequemer mit der 
Scheere, gemacht werden. Iſt dieſe Trennung 
ſo weit vollführt, daß zwei Finger durch die 
Oeffnung hindurch in die Bauchhöhle gebracht 
werden können, ſo wird auf ähnliche Art die 
Trennung zwiſchen dem Maſtdarm und der 
Gebärmutter mit der übers Blatt gebogenen 
Scheere, Fig. IV. ſich ebenfalls ſcharf an 
die Gebärmutter haltend, bewirkt. Iſt man 
mit den Fingern auch an dieſer hintern Fläche 
der Gebärmutter durch das Vauchfell hindurch 
bis in die Bauchhöhle gekommen, ſo wird 
dieſe hintere Verbindung in der ganzen Breite 
ihrer tiefern Senkung bis an die höheren 
Seitenverbindungen hin, nachdem die Finger 
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hackenförmig über das Bauchfell eingebracht, und 
dieſes etwas herabgezogen worden iſt, entweder 
mit dem concaven Meſſer, Fig. III. oder der 
zur Seite gebogenen Scheere, Fig. II. gänzlich 
getrennt; die Scheere iſt immer leichter ein⸗ 
zubringen, und die Verletzung des Maſtdarms, 
und das Einſchneiden in die Finger des Ope⸗ 
rateurs, bei derſelben weniger zu beſorgen; 
dagegen aber geht die Trennung mit dem 
Meſſer ſchneller vor ſich, mit beiden aber iſt 
ſie unter erforderlicher Vorſicht ohne Anſtand 
möglich. Die zu trennende Höhe an dieſen 
beiden Stellen iſt nicht hoch, und beträgt 
ohngefähr etwas zu einem Zoll. Je weiter 
die hintere Verbindung von unten bis oben 
an die Seiten verbindungen hin getrennt wird, 
deſto leichter und ſicherer läßt ſich die Ope⸗ 
ration nach Trennung der Seitenverbindungen 


beendigen, wie mir Verſuche an Cadavern ge- 


zeigt haben. Bis dahin kann Alles durch Ein⸗ 


bringung zweier Finger der linken Hand in die 
Scheide, zur Leitung der Meſſer und Scheeren, 
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bewirkt werden; von da an aber wird zur 
weitern Verfolgung der Operation die Ein⸗ 
bringung der linken Hand in die Scheide, 
wenigſtens der vier Finger bis an den Dau⸗ 
men zwiſchen der Harnblaſe und der Gebär⸗ 
mutter bis in die Bauchfells-Oeffnung noth⸗ 
wendig, ſo daß die innere Handfläche letzterer 
zugekehrt iſt; dann wird mit dem Zeige- und 
Mittelfinger die hochſtehende Verbindung der 
einen Seite von oben herab hackenförmig 
angefaßt, etwas herabgezogen, das concave 
Meſſer Nro. 3. eingebracht, zwiſchen den zwei 
benannten Fingern über die aufgefaßte Seiten- 
verbindung geführt, und von oben herab 
nach unten, und von vornen nach hinten zu, 
ſich immer ſcharf an die Gebärmutter haltend, 
nach und nach unter beſtändiger Leitung und 
Führung des Meſſers mit und zwiſchen den 
Fingern, die eine Seitentrennung bis gegen 
die Scheide herab, bewirkt, und ſo wird mit 
der entgegengeſetzten Seite verfahren, ehe 
die Trennung auf der erſten bis ganz herab 
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gemacht worden iſt; dieſe Vorſicht iſt noth- 
wendig, indem die Trennung auf der zweiten 
Seite ſicherer gemacht werden kann, wenn 
die Gebärmuter noch einigermaſſen in ihrer 
Lage befeſtiget bleibt. Sf man fo weit ge 
kommen, ſo hat man wieder nur zwei Finger 
der linken Hand in der Scheide nothwendig, 
um die Trennung zu beiden Seiten auf die 
gleiche Art von oben herab zu vollführen, 
dabei muß man ſich mit dem Meſſer immer 
wieder ſcharf an die Gebärmutter halten, und 
ſich hüten, daß nichts von der Scheide mit 
herausgeſchnitten wird, ſondern die Trennung 
wieder in den zuerſt gemachten Scheideſchnitt 
zu leiten ſuchen. 

Während der ganzen Operation muß der 
Gehülfe ſeine Hand über dem Becken in der 
oben angegebenen Richtung unverrückt angedrückt 
halten. Iſt die Operation vollendet, ſo wird, 
wenn die Blutung beträchtlich ſeyn ſollte, auf 
die Hemmung derſelben Bedacht genommen. 
Bei meiner Operation war fie unbedeutend, 


* x 
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und gar keine Hülfe erforderlich. Hält man 
ſich bei der Auslöſung immer ſcharf an die 
Gebärmutter, ſo wird ſie in der Regel nie 
bedeutend werden, da, wie mir mehrfache 
Unterſuchungen an Cadavern zeigten, die ſich 
in den Verbindungen der ungeſchwängerten 
Gebärmutter befindlichen und in fie übergehen— 
den Blutgefäſſe, beſonders die arteriellen an 
dieſer Stelle ſehr klein ſind. Würde aber der 
Blutfluß nach der Operation anhalten, Be— 
denklichkeit erregen, und Hülfe erfordern, 
was bei Gefäßerweiterungen ꝛc. ſich zutragen 
könnte, ſo würde ich vorderſt, wie ich bei 
meiner Operation that, und wie es in jedem 
Fall auch ohne Blutfluß geſchehen muß, einen 
reinen Charpiebauſch in die Scheide einbrin⸗ 
gen, und gegen die blos gemachten Gedärme 
andrücken, dann den Feuerſchwamm, vor allen 
andern ſcharfen, reizenden Mitteln zur Stil⸗ 
lung des Blutes anrathen, und große Stücke 
an die Wandungen ringsum in das Becken 
bringen, und entweder mit noch mehr Feuer⸗ 
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ſchwamm oder mit Charpie ausſtopfen, und 
ich hoffte die Blutung ſicherer, und für die 
Heilung gedeihlicher, als durch ſcharfe, zu— 
ſammenziehende, trocknende ꝛe. Medikamente 
zu ſtillen; daß von Unterbindungen der Ge⸗ 
fäſſe ꝛc. keine Rede ſeyn kann, wird nicht zu 
erinnern nöthig ſeyn. 

Erfordert die Blutung nach der Operation, 
wie in meinem Fall keine Hülfe, ſo wird, 
wenn der oben angemerkte Charpiebauſch ein- 
gebracht iſt, in die Scheide nur einzig reine 
trockene, oder, wenn man lieber will, mit 
gepulvertem arabiſchem Gummi durchmiſchte 
Charpie eingebracht, daß ſie aber nur nicht 
zu feſt ausgeſtopft wird. Hierauf wird die 
Patientin in ihr Bett, in anhaltend horizon 
taler Lage gelegt; während all dieſes vorgeht, 
muß der Gehülfe ſeine Hand immer über der 
Beckengegend, wie ſchon angegeben iſt, un— 
verrückt behalten, erſt wenn Patientin gehörig 
gelegt und beſorgt iſt, darf er fe hinweg⸗ 
nehmen. 
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Die Heilung beruhet, was die Verwundung 
durch die Operation betrifft, wenn fie andere 
Zufälle nicht erſchweren, auf ſehr einfachen 
Grundſätzen, und man muß nur Sorge tragen, 
daß die Natur durch zu viele Geſchäftigkeit 
im Beginnen ihres großen Werkes nicht geſtört 
wird. | 

Vor allem muß alles, was das Herabdrängen 
der Gedärme in die Beckenhöhle veranlaſſen 
könnte, vermieden werden; die anhaltende 
horizontale Lage durch wenigſtens vierzehn Tage, 
wird immerhin eine der erſten Bedingungen 
ſeyn; dann muß man Sorge tragen, daß, 
wenn in die Scheide reinigende Injectionen 
nöthig gefunden werden ſollten, dieſe behut— 
ſam gemacht werden, daß ja nichts in die 
Bauchhöhle getrieben wird, eben ſo muß die 
Scheide nie nach aufwärts voll mit Charpie 
ausgeſtopft werden. | 
Dieſes ſcheinen die einzigen beſondern Regeln, 
die die Heilung nach der Operation erfordert, 
zu ſeyn, und wenn in andern Fällen die Hei⸗ 
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lung fo einfach, fo leicht, wie in dem meini- 
gen, abläuft, ſo iſt wahrlich nur dafür zu 
ſorgen, daß man die Natur nicht ſtöre. Würde 
in meinem Fall die Harnblaſe, durch den 
nachtheiligen Ausſchälungsverſuch nicht gelitten, 
und der Harnausfluß in die verwundete Scheide 
nicht ſo viele Schmerzen und Sorgfalt in 
der Behandlung verurſacht haben, ſo wäre 
die Heilung der durch die Operation verletzten 
Theile eher als in vierzehn Tagen, ohne 
jeden Zufall, und ohne beſondere Kunſthülfe 
erfolgt. 


Einiges zur Beantwortung 
der 
Zweifel gegen die Moͤglichkeit der Exſtir⸗ 
pation der Gebaͤrmutter, und beſonders 
der von der K. K. Joſephs-Akademie 
aufgeſtellten Preisfrage. 


* 


In dieſer zweiten Abtheilung des Reſultats 
aus dem mir vorgekommenen Falle, erlaube ich 
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mir / ohne dem Urtheil Sachverſtändiger vor- 
zugreifen, folgendes in gedrängter Kürze an⸗ 
zumerken. 
Die erſte Frage der K. K. Joſephs-Aka⸗ 
demie lautet: „Unter welchen Bedingungen 
„findet bei der Exſtirpation eines dazu ſonſt 
„ geeigneten Scirrhus oder Krebſes, überhaupt 
„die Ausſicht auf vollkommene Heilung des 
„kranken Individuums ſtatt, und unter welchen 
„nicht?“ 
Die zweite: „Darf ein dem Mechanis⸗ 
„mus nach operirbarer Scirrhus oder Krebs, 
„an welchem Theil immer, operirt werden? 
» wenn vorauszuſehen iſt, daß auch die ge— 
„lungenſte Operation, die Bedingungen der 
„Heilung nicht erſchöpfe, vielleicht wohl gar 
„den kranken Zuſtand, wovon die ſeirrhöſe 
„oder cancröſe Metamorphoſe nur die bedeu— 
„tungsvollſte Erſcheinung iſt, eher noch ver- 
„ſchlimmern werde?“ | 
Die dritte. »Iſt die Exſtirpation des 
„Seirrhus oder Krebſes durch den Schnitt 
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„in einem weiblichen, nicht vorgefallenen Ute⸗ 
„tus, als Aufgabe der chirurgiſchen Technik 
„ betrachtet, möglich, und wie iſt ihre Mög- 
„lichkeit aus der Theorie und Erfahrung nach⸗ 
„ zuweiſen?⸗ 

Die vierte: „Welches iſt, bei eins⸗ 

„weilen zugegebener Annahme ihrer Möglich- 
„keit, die beſte Methode, fie zu verrichten, 
„in Hinſicht auf Heilungszweck, auf Zufälle 
„ und Folgen, während und nach der Operation, 
„auf Sicherſtellung der zunächſtliegenden, in 
„anatomiſcher Verbindung mit dem Uterus 
„ ſtehenden Gebilde, und des Operirenden 
1 gegen Verwundungsgefahr, und auf Ver— 
„ borgenheit und Engräumigkeit der Opera— 
„ tionsſphäre? Welche Ereigniſſe können ein⸗ 
„treten, die eine beſondere Berückſichtigung 
„ verdienen? Wie iſt dieſen zu begegnen, und 
„ wie iſt die Kranke überhaupt bis zur end⸗ 
y lichen Heilung zu behandeln?“ 

Die fünfte: „Da bei Beſtimmung der 
„ Operirbarkeit (abgeſehen von Alter, Tem- 
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„perament, Habitus, Conſtitution, und ſon⸗ 
y ſtigem Momente der Individualität, fo wie 
„von dem Zuſtand des allgemeinen Leidens 
des Organismus) hauptſächlich vom Cha- 
rakter, von der Form, von dem Sitze und 
„ Umfange des Krebshaften ausgegangen werden 
„muß, fo fragt es ſich: welcher Seirrhus und 
» Krehs der Gebärmutter des Weibes iſt eigent- 
„lich zur Operation geeignet, und welcher 
nicht?“ 

Die ſechſte: „Iſt es immer möglich, 
„alle zur genauen und vollſtändigen Diagnoſe 
„gehörige Umſtände zu einer ſolchen klaren 
„Erkenntniß zu bringen, daß daraus die Be⸗ 
„ſtimmung der Statthaftigkeit oder Unſtatt⸗ 
„baftigfeit der Operation hervorgehe, und 
„können nicht auch krankhafte Metamorphoſen 
„des Uterus anderer Art mit dem eigentlichen 
Seirrhus und Krebſe verwechſelt werden?“ 

Die ſiebente zud letze „st hach 
„ verrichteter Operation mit der Heilung der 
„Operationswunde, der ganze Heilungsakt ge- 
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„ ſchloſſen, und wenn dies nicht iſt, welche 
„andere therapeutiſche Umherſichten werden 
„noch weiterhin erforderlich?“ 

Sobald alles in dieſen Fragen Enthaltene 
umfaſſend durch Erfahrung nachgewieſen, und 
daher praktiſch brauchbar beantwortet werden 
kann, ſo iſt helles Licht in dieſen noch dunklen 
Gegenſtand unſerer Kunſt gebracht, und er 
wäre gewiß ſo gut, oder beſſer als noch 
viele andere weniger ſchwere beleuchtet, daß 
dieſes aber zur Zeit, und wahrſcheinlich noch 
lange nicht möglich iſt, werden alle, die mit 

der Größe und Schwere des Gegenſtandes 
näher bekannt ſind, zugeben. | 

Daß es auf blos theoretiſchem Wege gewiß 
unmöglich iſt und bleibt, wird die bisherige 
Geſchichte über dieſen Gegenſtand beweiſen. 

Mehrere ſchätzbare Gelehrte, ſelbſt techniſch 
bewanderte Aerzte haben, wie oben in der 
geſchichtlichen Abtheilung gezeigt worben iſt, 
dieſes verſucht, und ihr Bemühen hat nicht 
entſprochen, mehrere ihrer Schlußfolgen wer⸗ 
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den ſchon durch meinen einzelnen Fall wider⸗ 
legt. Einer unſerer beliebteſten gelehrten 
Schriftſteller Carl Wenzel hat in feinem 
prachtvollen lehrreichen Werk über die Krank- 
heiten des Uterus der Beantwortung dieſer 
Fragen die erforderliche Aufmerkſamkeit ges 
ſchenkt, manches wichtige geſagt, und doch 
halten ſeine theoretiſchen Vorausſetzungen die 
Probe der Erfahrung nicht aus. a 

So viel überlegte Ideen und darauf ge- 
baute Theorien nützliches, beachtungswerthes, 
und die rationelle Beobachtung und Erfah⸗ 
rung leitendes immerhin hervorrufen mögen, 
ſo bleibt es doch hier, wie bereits immer, 
wo es auf genau berechnete techniſche Aus⸗ 
übungen ankömmt, der Erfahrung überlaſſen, 
nach und nach bald durch zufällig herbeige- 
führte, bald durch geſuchte Beobachtungen 
und Verſuche die Sache ihrer Vollkommenheit 
näher zu rücken: Dieſes aber iſt Sache der 
Zeit, und der Allgemeinheit. Hie und 
da findet ſich unerwartet Gelegenheit, einen 
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wichtigen Beitrag zu liefern, und erſt nach 
Jahren möchte es vielleicht einem gelehrten 
Sammler möglich werden, aus dem ſich an⸗ 
gehäuften Material fo viel herauszuarbeiten, 
daß das in dieſen vielumfaſſenden Fragen 
Aufgeſtellte einigermaſſen genügend beantwortet 
werden kann. 

Zu dieſen Materialien glaube ich durch den 
mir vorgekommenen Fall einen beachtungswer⸗ 
then Beitrag geliefert zu haben. 

Die oben im Zuſammenhang unter acht Ab- 
theilungen gebrachten Einwürfe gegen die 
oſianderſche Operation treffen eigentlich meine 
Ohperations⸗ Methode nicht, und die Einwürfe 
gegen die Möglichkeit der Exſtirpation ohne 
Vorfall ſind durch das Geſchehene widerlegt. 

Ich werde daher nur einiges, was ſich ohne 
Zwang aus der mir vorgekommenen Krank⸗ 
heits⸗ und Operationsgeſchichte folgern läßt, im 
Zuſammenhang und in ſelbſt gewählten Abtheilun⸗ 
gen, als Beitrag zur Beantwortung, und Berich- 
tigung dieſer Preisfragen und Zweifel angeben. 
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a) Wenn von der Vornahme der Exſtirpation 
des Uterus bei einer Patientin die Rede ſeyn 
ſoll, ſo muß jedesmal voraus ausgemittelt werden, 
welches die wahre Beſchaffenheit der Krank⸗ 
heit ſey, welche Theile im Becken, und auf 
welche Art ſie ſich krankhaft ergriffen, und 
in welchem Zuſtand ſich die übrigen Organe, 
vorzüglich die angränzenden befinden; eben 
ſo muß auf die allgemeine Beſchaffenheit des 
übrigen Körpers Rückſicht genommen werden, 
wie es bei der Vornahme jeder andern großen 
Operation nothwendig iſt. 

Wenn z. B. ein Patient, dem wir ein 
Glied, eine Bruſt ꝛc. wegen erwieſener Un⸗ 
heilbarkeit des Schadens amputiren ſollten, 
zugleich an einer unheilbaren Lungen- oder 
an anderer Eingeweide-Krankheit leiden wür⸗ 
de, ſo wird jeder vernünftige Arzt die 
Vornahme der Amputation abrathen; das 
gleiche hat bei der Exſtirpation der Gebär⸗ 
mutter ſtatt. Wenn wir eine Bruſt amputiren 
ſollten, und die angränzenden Muskeln, die 
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Achfeldrüfen ꝛc. zugleich mit von dem, ohne 
die Ausrottung unheilbaren Uebel ergriffen 
ſehen, und die Mitausrottung derſelben nicht 
möglich finden, ſo werden wir es als eine 
Gegenanzeige der Operation erklären, weil 
wir keine Hoffnung auf Heilung machen können, 
wenn nicht alles Unheilbare ausgerottet werden 
kann. Das gleiche iſt auf die Exſtirpation 
der ſeirrhöſen oder caneröfen Gebärmutter an⸗ 
zuwenden. 

Eben ſo, wie bei andern kranken Organen 
muß auf das Erzeugende des Uebels bei den 
Leiden des Uterus Rückſicht genommen, und 
das Urſächliche, ſo weit es möglich iſt, ent⸗ 
weder vor, oder nach der Operation durch 
die angezeigten Heilmittel zu heben geſucht 
werden. 

Bei dem Seirrhus, oder dem ſchon aus⸗ 
gebildeten Krebs in dem Uterus, oder in der 
Bruſtdrüſe, iſt die Oportunität in beiden 
Fällen wahrſcheinlich ziemlich gleich, beiden 
kann eine gleiche ſogenannte krebſichte Dyscraſie 
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zum Grunde liegen, die die gelungenſte Ope⸗ 
ration vereitelt, und doch wird die Amputation 
der Bruſt im frühern Zuſtand der Krankheit, 
ja oft im ſpätern, angerathen und vorgenommen, 
und wenn nachher die vollkommene Heilung 


nicht gelingt, und die bereits, oder ſchon ge⸗ 


heilte Wunde wieder aufbricht, und das ſcheus⸗ 
liche Krebsübel mit all ſeinen gräßlichen Zu⸗ 
fällen die Patientin dem bedauernswürdigſten 
Schickſal erneuert Preis giebt, ſo mißbilliget 
doch niemand die gute Abſicht der Bruſtampu⸗ 
tation, womit man die Leidende zu retten 
verſuchte; warum ſollte das nemliche nicht 
beim Krebs der Gebärmutter ſtatt finden dürfen? 
Wir haben doch viele gründliche Heilungen 
nach ſehr bedenklichen Bruſtamputationen ge⸗ 
ſchehen; könnte dieſes nicht ebenſo der Fall 
ſeyn bei bedenklichen Gebärmutter ⸗Exſtirpa⸗ 
tionen? | 

Die Exſtirpation der Gebärmutter unterliegt 
daher eben ſo gut den gleichen Bedenklichkeiten 
und Erwartungen von Zufällen, die nicht vor⸗ 
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aus zu berechnen find, wie jede andere große 
Operation, und darf deshalben eben ſo und 
unter den gleichen Vorausſetzungen unternommen 
werden, wo ſie uns noch als das einzige wahr⸗ 
ſcheinliche Rettungsmittel erſcheint. 

Die Indikationen für oder gegen die Aus⸗ 
rottung der feirrhöfen und krebſichten Theile 


an allen Stellen des Körpers find entweder 


deutlich beſtimmende oder zweifelhafte. Sind 
ſie deutlich beſtimmend, und laſſen uns aus 
den vielen ſchon bekannten glücklichen Er⸗ 
folgen bei ähnlichen Anzeigen Heilung er⸗ 
warten, ſo ſind wir berechtiget, oder vielmehr 
verpflichtet, die Operation vorzunehmen. 

Sind ſie dagegen eben ſo deutlich beſtim⸗ 
mend, daß in ſolchen Fällen, und bei ſolchen 
Anzeigen, der Erfahrung zufolge, nie Heilung 
zu erwarten iſt, ſo muß ihre Vornahme directe 
unterbleiben, und nur kenntnißloſe Waghälſe 
würden dann operiren. 

Sind die Indikationen aber zweifelhaft, ſo 
wird ein gewiſſenhafter Arzt und Operateur 
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ſich zwar in Verlegenheit befinden, aber die 
„Noth und Leiden des Kranken werden ihn oft 
zu dem letzten Mittel Zuflucht zu nehmen 
zwingen, und ſeine Bedenklichkeiten überwäl⸗ 
tigen. Die Erfahrung giebt uns Beiſpiele 
genug an die Hand, wo unter den zweideu⸗ 
tigſten Anzeigen amputirt wurde, und wo 
nachher Natur und Kunſt über alle Zweifel 
ſiegten, und die vollkommene Heilung glückte; 
eben ſo läßt ſie uns im Gegentheil Fälle genug 
aufzählen, wo bei den hoffnungsvollſten Aus⸗ 
ſichten, bei den glücklichſt gelungenen Ausrot⸗ 
tungen dieſer glückliche Erfolg nicht erreicht 
wurde; wir kennen das Möglichſte der Natur 
in ſo zweifelhaften Fällen, ihre beſondern 
verborgenen Wege, die fie oft, wo wir Un. 
möglichkeit anerkennen, anwendet, und das 
uns unmöglich ſcheinende möglich macht, noch 
lange nicht; wir können das Kräftenmaß nicht 
mit Gewißheit beſtimmen, das zur Aushaltung 
dieſer oder jener Operation, zur Ausführung 
dieſes oder jenes Geneſungsprozeſſes erforder⸗ 
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lich iſt, und die Natur hat uns hierin ſchon 
ſehr oft ihre Wunderkraft gezeigt, und unſere 
Berechnungen als unrichtig dargeſtellt. Jeder 
die Natur beobachtende Arzt wird vielleicht aus 
ſeinem eigenen Schatz von Beobachtungen ſich 
Beiſpiele dieſer Art in Erinnerung bringen 


können. 


Die Frage, ob bey ſolchen zweifelhaften 
Indikationen operirt werden ſolle, oder nicht, 
möchte aus ſolchen Gründen bejahend zu be⸗ 
antworten ſeyn. 

Wenn wir in allen Fällen, wo die Heil⸗ 
barkeit nicht mehr anders, als durch Hin- 
wegnahme des kranken organiſchen Theiles, 
der vielfachen Erfahrung zufolge, noch zu 
hoffen, und ohne dieſe der Tod unter großen 
Leiden das gewiße unausweichliche Endreſultat 
der Krankheit iſt, und wo, ſo lange die 
Entfernung des unheilbaren Theiles nicht ge⸗ 
ſchehen iſt, die Hebung der Leiden des Gew 
ſamtorganismus nicht zu erzielen gehofft werden 
darf, unſere Zuflucht noch zu dem einzigen, 
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wenn auch nur wahrſcheinlichen Rettungsmittel 
des Lebens, zu der Amputation, Erfir- 
pation nehmen, ſo wird, wenn auch der 
glückliche Erfolg unſere Bemühungen nicht 
krönt, die Vornahme der Operation doch zu 
rechtfertigen ſeyn, indem wir unſere höchſte 
Pflicht für unſern Nebenmenſchen dadurch er⸗ 
füllen, und zur Rettung ſeines Lebens das 
Aeußerſte, das einzig noch ſcheinbar Rettende, 
wagen. N 

Die Exftirpation der Gebärmutter, fo bald 
ihre Ausführbarkeit techniſch erwieſen, und 
als möglich angenommen iſt, unterliegt daher 
den gleichen Bedingungen, wie jede andere 
auch minder ſchwere Exſtirpation eines kranken 
organiſchen Theiles, und alle beſondere, hier- 
wegen gemachte Bedenklichkeiten treffen dieſelbe 
nicht mehr und nicht weniger als die, anderer 
ſeirrhöſen oder krebſichten Theile z. B. der 
Hoden, der Brüſte ꝛc. Bedenklichkeiten haben 
bey allen den gleichen Werth, und erlauben wir 
unter den gleichen Bedenklichkeiten die Exſtir⸗ 
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pation der Brüſte, der Hoden ꝛc., fo müßen 
wir ſie auch bei der Gebärmutter zugeben. 
b) Erwieſen iſt die Möglichkeit der Exſtir⸗ 
pation der ganzen Gebärmutter in ihrer ge⸗ 
wöhnlichen unverrückten Lage durch den mir 
vorgekommenen Fall, und ſie iſt fernerhin 
nach der durch meine weitern Verſuche an 
Cadavern berichtigten, und nach geregelten 
techniſchen Handgriffen aufgeſtellten Opera⸗ 
tions⸗Methode eben fo gut, wie jede andere 
ſchwere Operation von vorſichtigen, gewandten 
Operateurs auszuüben. Die dritte und vierte 
Frage der K. K. Foſephs⸗ Akademie, möchten 
daher durch die mir vorgekommene, treulich 
und umſtändlich erzählte Geſchichte, und die 
Anweiſung, wie fernerhin die Operation ge⸗ 
macht werden ſoll, entſcheidend beantwortet 
ſeyn, und es dürfte von nun an in den 
| dazu geeignet fcheinenden Fällen eben fo, wie 
bei der Trepanation, dem Steinſchnitt, der 
Exſtirpation der Hoden, der Brüſte, der 
Amputation eines Gliedes ꝛc. die Frage über 
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ihre Vornahme, ihre beſtimmte Nothiwendig- 
keit 36. ſtatt haben. 

e) Die Gegenſtände, die die Exſtirpation 
der Gebärmutter nothwendig machen, ſind, 
der wahre Seirrhus, der Krebs, und viel— 
leicht noch einige andere auf die Gebärmutter 
allein beſchränkte, erwieſen unheilbare Krank⸗ 
heiten, die große Leiden verurſachen, und 
das Leben der Kranken directe untergraben. 
Zeit und Plan dieſer Schrift erlaubt es nicht, 
dieſen ausgedehnten Gegenſtand hier näher 
auseinander zu ſetzen, was er allerdings er⸗ 
fordern würde, und was vielleicht künftig 
geſchehen könnte. 

Ob in Fällen, wo nur an den Lippen des 
Muttermundes ſolche Auswüchſe, oder Ge- 
ſchwüre ſind, die ohne die Ausrottung nicht 
geheilt werden können, und das Leben der 
Kranken untergraben, die partielle Ausrottung 
derſelben, ohne, oder mit einem Theil des 
Cervix, nach Oſianders und Düpuytrens ver⸗ 
richteten Operationen anwendbar, hinreichend, 
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und der gänzlichen Exſtirpation in dieſem Fall 
vorzuziehen ſeyn möchte, iſt eine Sache, die 
noch der Ausmittlung durch weitere Beobach- 
tungen, und der Erfahrung überlaſſen bleiben 
muß. Würde man aber bey ſolchen Fällen ſich 
ziemlich gewiß überzeugen können, daß das 
ohne Exſtirpation unheilbare Uebel ſich nicht 
bis in die Höhle, oder in den Körper der 
Gebärmutter erſtreckt, ſondern nur auf den 
untern Theil des Cervix beſchränkt iſt, ſo 
würde, wie es mir ſcheint, allerdings der 
Verſuch zu machen räthlich ſeyn, nach dieſer 
Art zu operiren, nur würde es nothwendig 
werden, eine andere, als die Oſtanderſche 
Methode aufzufinden, da dieſe ſehr ſchwer, 
vieles gegen ſich hat, und von wenigen aus⸗ 
zuführen ſeyn möchte. Würde dieſer Verſuch 
nicht entſprechen, die Krankheit die Gebär⸗ 
mutter höher, als man anfangs geglaubt hatte, 
ergriffen haben, und daher das Uebel durch 
dieſe Operation nicht beſeitiget worden ſeyn, 
fo könnte nach meiner Operations- Methode 
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die Exſtirpation der ganzen Gebärmutter immer 
noch vorgenommen werden, wenn durch die 
vorgegangene die angränzenden Theile nicht 
verletzt und in Verderbung geſetzt worden 
ſind. Doch hierüber können nur richtige Be⸗ 
obachtungen Aufklärung geben. 

In allen Fällen aber, wo die Gebärmutter 
bis in ihre Höhle, oder bis in die Subſtanz 
des Körpers von dem unheilbaren Uebel er— 
griffen iſt, iſt gewiß nur von der gänzlichen, 
und nie von der partiellen Ausrottung Hülfe 
zu erwarten. 

Ob die partielle, oder die gänzliche Ausrot- 
tung ſchwerer zu machen iſt, bei welcher 
größere Verblutungen zu befürchten find ꝛc., 
muß ebenfalls erſt durch Beobachtungen aus⸗ 
gemittelt werden. Ich glaube, daß bei der 
gänzlichen Ausrottung nach meiner Vorſchrift 
die Verblutung weniger bedeutend ſeyn möchte, 
als bei der partiellen. N 

d, In wie weit die gänzliche e 
der Gebärmutter ſtatt haben könnte, und mit 
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einigem Grund Rettung zu hoffen ſeyn möchte, 
wenn die angränzenden Theile zugleich mit im 
krankhaften Zuſtande ſind, verdient allerdings 
unſere Aufmerkſamkeit, und darf ein Gegen⸗ 
ſtand künftiger näherer Forſchung werden. 
Wenn z. B. die Wandungen der Scheide von 
ſeirrhöſen oder krebſichten Auswüchſen ergriffen 
ſind, wenn die Ovarien knotig, hart, ange- 
ſchwollen, wenn im Unterleib wirkliche Des⸗ 
organiſationen, ſeirrhöſe Knoten ꝛc., erkannt 
und gefühlt werden, wenn ſeirrhöſe oder gar 
krebsartige Leiden an andern Theilen des 
Körpers bemerkbar find ꝛc., fo find dieſes reine, 
beſtimmte Contraindikationen der Exſtirpation. 
Leiden aber die angränzenden Theile nur als 
Folge des Gebärmutterübels, z. B. durch 
Druck, wie es in der oben erzählten Geſchichte 
der 1817 ſeeirten, zwei und dreißig Jahr 
alten Frau auf die Harnleiter geſchah, wovon 
das Leiden der Nieren entſtehen mußte, oder 
wo dieſer Druck auf den Maſtdarm Verhinde⸗ 
rung der Kothausleerung, und daher Leiden 
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in den Gedärmen verurſacht, und was eben 
ſo auf die Harnblaſe geſchehen kann, ferner 
durch Nervenreiz hervorgerufene Schmerzen, 
Krämpfe, verſtimmte Circulation ꝛc., fo werden 
alle Erſcheinungen dieſer Art keine genü⸗ 
gende Gegenanzeige der Exſtirpation ſeyn, 
ſondern es läßt ſich hoffen, daß ſie als Wir⸗ 
kung, mit der noch zur rechten Zeit beſeitigten 
Urſache ihres Daſeyns, wieder verſchwinden 
möchten, oder doch der Heilkunſt der Weg 
zu ihrer Hebung geöffnet werden könnte. 

e) Die Gebärmutter iſt ein Organ des weib⸗ 
lichen Körpers, das nur in einer gewiſſen 
Lebensperiode in ernſter reger Thätigkeit funk⸗ 
tionirt, das in andern Lebensperioden ſich 
nur leidend, ſo zu ſagen, in ſich zurückge⸗ 
zogen zu dem übrigen Körper verhält; dieſes 
Organ wirkt, wie bekannt, auf und in den 
weiblichen Organismus ganz beſonders und 
ganz unerklärbar ein, ſtimmt, oder verſtimmt 
ihn, befindet ſich bald in einem Zuſtand, wo 
ſich alle Lebenskraft dahin zu conzentriren ſcheint, 
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oder wo das ganze Uterinſyſtem ſich in höchſt 
pletoriſchem Zuſtand befindet, bald wieder, 
wo all dieſes erloſchen iſt, und es ſich iſolirt, 
ohne Theilnahme an den übrigen Funktionen 
des Geſamtorganismus, verhält. 

Beiſpiele an Menſchen, vorzüglich aber an 

Thieren beweiſen, daß es ſo gut, wie das 
Saamen erzeugende Organ des Mannes aus dem 
Körper entfernt werden kann, ohne die übrigen 
Organe in ihrer Funktion zu hemmen. 

So wie dieſes Organ im geſunden Zuſtande 
eine ganz beſondere, eigene, in gewiſſer Hin⸗ 
ſicht in ſich geſchloſſene Rolle ſpielt, ſo ſcheint 
es auch, daß es im kranken Zuſtande ebenfalls 
ſo thue. Welche Eigenheiten von krankhaften 
Leiden gehen in der Gebärmutter vor, die 
kein anderes Organ mit ihr gemein hat, und 
die auf kein anderes verderblich einwirken? — 
Wie lange kann ſie in vielen Krankheiten, 
großen Verderbungen ausgeſetzt ſeyn, ohne 
daß die umliegenden Theile davon directe er⸗ 
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Dieſe und ähnliche Betrachtungen, vorzüg⸗ 
lich aber die anatomiſche Lage der Gebär— 
mutter, ihre haut- und zellgewebartige Ver⸗ 
bindung, und die mehrfache Beobachtung, daß 
ſich krebſichte, und andere bösartige Ulcera⸗ 
tionen größtentheils immer nur auf den 
Cervix und die Gebärmutterhöhle befchränfen, 
und ſelten die äußere Fläche des Gebärmutter⸗ 
Körpers ergreifen, und vielleicht deswegen 
die Aufſaugung des kranken Stoffes weniger 
als bei andern Theilen ſtatt haben möchte, 
daß in ſehr vielen Fällen die angränzenden 
Theile zwar leiden, aber ſelten zugleich vom 
Krebs ergriffen gefunden werden, konnten zu 
der Vermuthung verleiten, daß die Gebär— 
mutter mehr als manche andere Organe ge— 
eignet ſeyn möchte, krebſichte Krankheitsſtoffe 
längere Zeit als andere in ſich geſchloſſen, 
und ohne Ergreifung der umliegenden Theile 
zu enthalten, und dieſes um ſo mehr, da in 
ſolchen Krankheits-Perioden die Funktionen 
der Gebärmutter ſchon für ſich nicht im aktiven 
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Zuſtande find, und daß daher von dieſer Seite 
aus, die Exſtirpation beim Gebärmutter ⸗Krebs 
wo nicht mit mehrerem, doch wenigſtens mit 
ſo vielem Recht als die jedes andern Theiles 
unſers Körpers ſtatt haben darf. 

Wenn die Exſtirpation der Gebärmutter, 
nachdem der Zuſtand der Krankheit richtig er⸗ 
wieſen vorliegt, da wo der Seirrhus noch 
nicht krebſicht geworden, oder es erſt zu werden 
beginnt, und ehe durch langwierigen Blut⸗ 
verluſt, Schmerzen ꝛc. die Lebenskraft zu ſehr 
herabgeſtimmt iſt, vorgenommen wird, ſo wird 
man während und nach der Operation mit 
viel weniger Schwierigkeiten zu kämpfen, und 
eine gründliche Heilung mit mehr Gewißheit 
als im Gegentheil zu erwarten haben. 
Würde in meinem Fall die Operation im 
Oktober oder November, ja auch noch im 
Dezember 1821 vorgenommen worden ſeyn, 
ſo wäre die Patientin von dem größten Theil 
der Beſchwerden, gegen die nach der Ope⸗ 
ration zu kämpfen war, verſchont geblieben; 
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die Unheilbarkeit der Krankheit lag mir im 
Oktober fo deutlich und ſo richtig erwieſen 
vor, wie im Januar 1822, ſie hätte, wenn 
der Gegenſtand dieſer Operation ſchon ausge- 
mittelt vorgelegen wäre, und das Bürgerrecht 
in unſerer Kunſt erlangt gehabt hätte, mit 
eben dem Recht, wie Ende Januar vorge⸗ 
nommen werden dürfen, und dort wäre noch 
Blut genug im Körper geweſen, gefährliche, 
ja coliquative Diarrhoeen hätten ihre ſchwä⸗ 
chenden Wirkungen noch nicht geäußert gehabt, 
die Dauungskraft hätte noch kräftig funktio⸗ 
nirt ꝛc., und wenn die Heilung der Operations- 
Verwundung auf gleiche Art erfolgt wäre, 
ſo hätte die Patientin längſtens in fünf bis 
ſechs Wochen völlig geheilt, wieder ihre Ge⸗ 
ſchäfte beſorgen können; und wenn die Ope— 
ration erſt nach der geregelten Methode, wie 
ich ſie nachher ausmitteln konnte, und aus⸗ 
gemittelt habe, verrichtet worden wäre, wo 
dann keine Verletzung der Harnblaſe, ſamt 
dem einzigen heftigen Leiden, worüber Pa⸗ 
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tientin klagte, das der Abfluß des Harns in 
der verwundeten Scheide machte, kein Herab— 
drängen der Gedärme während der Operation, 
und daher weniger das Bauchfell beleidigende 
Gewalt erforderlich geweſen wäre, wo die 
halbſtündige, unnütze Operationsarbeit, die 
die Ausſchälungsverſuche veranlaßt haben, und 
wodurch die Mutterſcheide an ihren Wandungen 
hat beleidiget werden müßen, unterblieben, 
und die Operation ohngefähr in einer Viertel⸗ 
ſtunde beendiget geweſen wäre, fo hätte Pa- 
tientin nach der Operation wenig gelitten, 
und die Heilung würde in Zeit von vierzehn 
Tagen bereits erfolgt geweſen ſeyn. 

f) Wenn die Verdacht erregenden Gebär⸗ 
mutterfehler fernerhin frühe genug von ſach⸗ 
verſtändigen Aerzten durch die erforderlichen 
Explorationen ꝛc. unterſucht und erkannt, und 
nicht nur, wie es zu oft geſchieht, von den 
blos Rezept ſchreibenden Aerzten Monate lang 
mit Arzneyeingeben ohne Nutzen beſtürmt 
werden, ehe der verborgene im Hinterhalt 
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laurende Feind erkannt, und gegen ihn zweck⸗ 
mäßig gewirkt; wenn bei früher Erkennung 
des zu beſorgenden Seirrhus zweckmäßig ärzt⸗ 
lich gegen ihn gearbeitet wird, wenn durch 
alle, vorzüglich aber durch örtlich anzuwendende 
Mittel die Blutflüſſe immerhin gehemmt, und 
ſo lange, bis man ſich durch Heilverſuche 
und den genau beobachteten Verlauf des kranken 
Organs, der Zu- und Abnahme der Aus- 
wüchſe se. entweder von der Heilbarkeit durch 
Arzneyen, oder der Unheilbarkeit ohne Ope⸗ 
ration überzeugt hat, dabei die Lebenskräfte 
ſchont, ja ſie von allen Seiten zu erheben 
ſucht, und dann ſobald man erwieſen überzeugt 
iſt, daß nur die Exſtirpation noch Rettung 
geben kann, und, ohne dieſe, Unheilbarkeit 
ausgeſprochen iſt, die Operation vornimmt, 
ehe der Geſamtorganismus ſchon dem Unter- 
gang nahe iſt, ſo glaube ich, daß der größte 
Theil der fo Operirten gerettet werden könnte, 

g) Das Urſächliche des Gebärmutterleidens 
hat bei der Ausmittlung über die Nothwendig⸗ 
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keit, und Zuläßlichkeit der Vornahme der Ex⸗ 
ſtirpation allerdings den größten Werth. Wür⸗ 
den 3. B. ſeirrhös, oder cancrös ſcheinende 
Auswüchſe an der Gebärmutter bei einem 
allgemein ſyphilitiſchen Zuſtand vorkommen, 
oder wäre ihr Urſprung erwieſen veneriſch, 
wenn ſich ſchon keine allgemeine Syphilis 
offenbarte, ſo würde die Exſtirpation zwecklos 
ſeyn, und es wäre durch eine gut geregelte 
Curart gegen die Hauptkrankheit, die Heilung 
der Auswüchſe an der Gebärmutter zu hoffen, 
und erſt nach völlig gehobener Syphilis könnte, 
wenn es dennoch erforderlich ſcheinen ſollte, 
von der Exſtirpation des Uterus die Rede ſeyn. 
Ich habe in meiner Praxis bemerkt, daß die 
Gebärmutter für das veneriſche Gift ſehr un— 
empfänglich, dagegen die Mutterſcheide ſehr 
empfänglich iſt. Ich habe Veneriſche mit allen 
Auszeichnungen dieſer Art an der Scham, und 
bis tief in die Scheide hinein ergriffen geſehen, 
die Frühgeburten von todten, durch das vene⸗ 
riſche Gift auszeichnend verdorbenen Kindern 
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erlitten, wo das Kindswaſſer verdorben abfloß, 
‚und die Lochien lange verdächtig waren, und 
nie habe ich die Gebärmutter ſelbſt, und nur 
ſelten die Lippen des Muttermundes davon er⸗ 
griffen gefunden. Ich muß daher Schweig⸗ 
hauſers Meinung, daß die meiſten krebſichten 
Gebärmutterfälle veneriſchen Urſprungs ſeyen, 
geradezu widerſprechen. 

Die krebſichten Geſchwüre der Gebärmutter 
find dagegen bereits immer nur auf dieſe be— 
ſchränkt, und ſehr ſelten findet man die Scheide 
auf die gleiche Art leidend; es iſt daher 
nicht anzunehmen, daß ein gleiches Gift dieſen 
beiden ſo verſchiedenen Uebeln zum Grunde 
liege. 

Der Scirrhus und Krebs der Gebärmutter 
ſcheint mir als ein eigenes, von andern ganz 
unabhängiges Uebel angenommen werden zu 
dürfen; er hat zwar die größte Aehnlichkeit 
mit dem Scirrhus und Krebs anderer Theile, 
aber ſeine Entſtehung, die ganz eigene Be— 
ſchafenheit des Organs, in dem er ſich aus⸗ 
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bildet ꝛc., läßt gewiß Eigenheiten annehmen, 
die ſonſt nirgends ſtatt haben können; daß der 
Cervix, beſonders aber der Muttermund vor- 
züglich und öfters an dieſer Krankheit leidet, 
iſt gewiß größtentheils in ſeiner Lage und 
Funktion zu ſuchen. Wenn wir die Beleidi⸗ 
gungen alle, die dieſer Theil zu erdulden 
hat, überdenken, wenn wir an den Beiſchlaf in 
jeder Periode des ausgebildeten weiblichen 
Lebens, vor, in und nach dem Monatsfluſſe, 
ſo wie in der Schwangerſchaft, auch bei dem 
tiefſtehendſten Muttermund denken, wenn wir 
das, was er bei Geburten zu leiden hat, in 
Erwägung ziehen, und noch in Anrechnung 
bringen, wie oft er Erhitzungen, Reizungen, 
und darauf folgende Verkältungen ꝛc. zu er⸗ 
dulden hat, ſo müßen wir uns beinahe wun⸗ 
dern, daß nicht noch mehrere Leiden dieſes 
Theiles vorkommen, und es möchten hierin 
mehrere Miturſachen zur Hervorbringung des 
Gebärmutter ⸗Seirrhus und Krebſes zu ſuchen 
ſeyn. 
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Ob dem Scirrhus und Krebs ein eigenes 
ſogenanntes Krebsgift zum Grunde liegt? Dar- 
über ſind die Meinungen der Gelehrten noch 
ſehr getheilt, und wir müßen eingeſtehen, daß 
wir dieſes Gift gar nicht kennen, daß aber 
die Krankheit, die wir Seirrhus und Krebs 
nennen, ihre auszeichnende Eigenheiten hat, 
iſt gewiß, worunter eine der vorzüglichſten 
iſt, daß ſie ihren Anfang nur in einem ein⸗ 
zigen in ſich geſchloſſenen Punkt, und nur 
in einem einzelnen Theile unſeres Körpers 
nimmt, und ſich größtentheils auf dieſen be⸗ 
ſchränkt, daß der gefährliche Stoff in dieſem 
ſeinem iſolirten Zuſtand lange ruhet, und der 
ganze übrige Körper keinen Antheil daran zu 
nehmen, oder zu ſeiner Entſtehung genommen 
zu haben ſcheint, und erſt, wenn die Indu⸗ 
ration um ſich greift, und in einen eigenen 
kranken Lebensprozeß übergeht, anfängt, ernſte 
Leiden zu verurſachen, und noch ſpäter erſt 
auf den übrigen Organismus krankhaft ein⸗ 

zuwirken. 
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Ob ein beſonderer Krankheitsſtoff, den wir 
Krebsgift nennen könnten, vor Entſtehung des 
ſeirrhöſen Knotens in der Säftemaſſe herrſcht, 
da ſeinen Ablagerungsort wählt, und zum 
Ausſonderungsorgan dieſes Stoffes macht? 
Oder, ob vielmehr erſt dann, wenn der ge⸗ 
ſchloſſene Seirrhus in ſeinen eigenen Entwick⸗ 
lungsprozeß übergeht, wenn ein kranker flüſſiger 
Stoff in ihm entwickelt iſt, wenn die, ihn 
umſchließenden Theile, in Mitleidenſchaft kom⸗ 
men, und Aufſaugung ſtatt haben kann, die 
Säftemaſſe eine krankhafte Miſchung erleidet, 
und ſich die ſogenannte krebſichte Dyscraſie 
erſt von da an ausbildet? — ſind Fragen, 
die zwar noch nicht erörtert ſind, und nicht 
leicht zu erörtern ſeyn möchten, doch ſcheint 
die unbefangene Beobachtung mehr für letztere, 
als für erſtere zu ſeyn. Es ſcheint wirklich, 
als ob die Natur den gefährlichen Feind zuerſt 
für einige Zeit gefangen halte, und uns Zeit 
laſſen wolle, ihn, ehe er in ſeine zerſtörende 
Wuth ausbricht, auszurotten. — Sollte uns 
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dieſes nicht auffordern, die Exſtirpation des 
wahren Seirrhus immerhin frühe genug vor- 
zunehmen, und ſollte uns die traurige Er- 
fahrung der Unheilbarkeit ohne die Ausrot- 
tung, und die Unzulänglichkeit bei verſpäteter 
Ausrottung nicht vielmehr vollkommen dazu 
berechtigen? — 

Dieſes find ohngefähr die aus meinen Bes 
obachtungen gefolgerten Sätze; in wie weit 
ſie geeignet ſind, einiges zur Beantwortung 
der obigen Preisfragen, und zur Berichtigung 
der Zweifel beizutragen, bleibt den unbefangenen 
Kunſtfreunden, der Zeit, und der künftigen 
Erfahrung überlaſſen. 
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Erklärung der Zeichnungen. 


Fig. I. 
Das Scalpel zur e der Mutter⸗ 
ſcheide. 


Fig. II. 


Die zur Seite gebogene Scheere mit ſtumpfen 
Blattenden. 


Fig. III. 


Das Scalpel mit concaver Schneide, woran die 
Spitze etwas abgeſtumpft iſt. 


Fig. IV. 
Die uͤbers Blatt gebogene Scheere mit ſtumpfen 
Blattenden. 


Fig. V 
Die ausgeſchnittene Gebaͤrmutter in ihrer natuͤr⸗ 
lichen Groͤße. 
a) Die aͤußere in die Bauchhoͤhle reichende, mit 
dem Bauchfell noch bedeckte Flaͤche des Ge⸗ 
bärmuttergrundes. 


b) Die ausgeſchnittene aͤußere Flaͤche der Gebaͤr⸗ 
mutter. 

e) Der Rand der durchſchnittenen Scheidewoͤl⸗ 
bung. 

d) Der Cervix. 

e) Der vordere fungoͤſe, ulcerirte, 

H) Der hintere, viel größere, und an feiner hin: 
tern, dem Maſtdarm zugekehrten Flaͤche, am 
meiſten ulcerirte Theil der Erebficht = feirrhos 
ſen Maſſe. ö 

g) Die Oeffnung zwiſchen dieſen Aus wuͤchſen, in 
und durch den Muttermund. 


Fig. VI. 
Die hintere Haͤlfte von der der Laͤnge nach durch⸗ 


ſchnittenen Gebaͤrmutter. 


a) Die Gebaͤrmutter-Subſtanz. 

b) Der noch nicht krebſichte Theil der Gebaͤrmut⸗ 
terhoͤhle. 

c) Der krebſicht⸗geſchwuͤrig eingefreſſene Theil 
der Gebaͤrmutterhoͤhle. 

d) Der hintere Theil der krebſichten durchſchnit⸗ 
tenen Maſſe. 


Anzeige. 


In allen Buchhandlungen, (Conſtanz bei W. 
Wallis) iſt zu haben: 


Anweiſung, die Beinbruͤche nach einer neuen ein⸗ 
fachen und wohlfeilen Methode, ohne Schienen ſicher 
und bequem zu heilen, von Dr. J. N. Sauter. 
Mit 5 Kupfertafeln. 8. Conſtanz 1812. Preis 2 Thlr. 
oder fl. 3. 30 kr. 


Constanz, gedruckt bey J. M. Bannhard. 
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